PROCESO SINDROME CORONARIO CRONICO

Grupo de Trabajo sobre
Sindrome Coronario Crénico

Coordinadores: Aimudena Castro (Hospital Univ. La Paz, Madrid) y Juan Cosin (Hospital Arnau de Vilanova, Valencia).
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PACIENTE CON SCC Y DIABETES MELLITUS

Paciente con SCC y Diabetes Mellitus. Recomendaciones generales

RECOMENDACIONES DE ESTILO DE VIDA

Paciente con SCC y Diabetes Mellitus
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Abstencién
consumo tabaco

Dieta mediterranea
Restriccion calérica en
sobrepeso y obesidad |

Ejercicio fisico:
Intensidad moderada -vigorosa,
combinado con ejercicios de
fuerza > 150 min/semana
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Tratamiento Farmacolégico
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Disminucién Riesgo Prevencién y Prevencién y Obesidad Control metabdlico
Cardiovascular tratamiento tratamiento Preferible Inhibidores del cotransportador
Liraglutida, Dulaglutida y Insuficiencia Cardiaca Enfermedad Renal semaglutida, sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)
Semaglutida Empagliflozina, Diabética dulaglutida, Agonistas del péptido similar al
Empagliflozinay Canagliflozina, Empadliflozina, liraglutida glucagédn tipo 1 (AR-GLP1):

semaglutida, dulaglutida, liraglutida
Metformina
Insulina basal: degludec, glargina con
seguridad CV demostrada. Aunque en
funcién de las comorbilidades se haran
necesaria a veces combinaciones, de
basal plus o bolo basal

Canagliflozina y
Dapagliflozina

Dapagliflozinay
Ertugliglozina

Canagliflozina

Autores: Luis Egido (Centro de Salud Villablanca, Madrid), Pedro Garcia (Centro de Salud Oeste, Don Benito. Badajoz) y Maria Seoane (Departamento de Salud de Torrevieja)
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IMPORTANCIA DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR (HF) EN EL PACIENTE CON SCC
Recomendaciones para el manejo del paciente con cardiopatia isquémica e hipercolesterolemia

Objetivo Identificar los casos de HF

Evento cardiovascular precoz (varén < 55 afios y mujer < 60 afos) cLDL > 190 mg/d|
Historia familiar de cardiopatia isquémica precoz Historia familiar de dislipemia familiar
Xantomas Arco corneal

Lp (a) > 50 mg/dl y evento cardiovascular precoz

Sospecha clinica

Objetivos cLDL < 55 mg/dl y reduccién del 50% del basal (IA)
Estatina mayor dosis tolerada, si no se alcanzan objetivos combinar ezetimibe y
Tratamiento posteriormente iPCSK9 (IC)

Tratamientos especificos en funcién del tipo de HF

Incluir posible diagnéstico clinico (Criterios clinicos -por ejemplo de la red de clinicas
holandesas?) Recomendar cribado familiar

Recomendar estudio genético (>6 puntos) Indicar objetivos lipidicos

Recomendar pautas de tratamiento

Informe al alta

Seguimiento compartido en funcién del riesgo de los casos (HF+)

- Atencién Primaria (casos con lipidos en objetivo, asintométicos y con FEVI normal)

- Atencién Primaria — Cardiologia (casos que precisen seguimiento especifico por cardiologia)

- Atencién Primaria — Cardiologia — Unidad de Lipidos (casos que precisen tratamiento especifico como LDL-aféresis entre otros)

Ruta asistencial

CONTENIDOS MINIMOS DEL INFORME DE ALTA DE UN PACIENTE CON SCC
Informe de alta

Sindrome coronario agudo: informe de alta

Sindrome coronario crénico: informe de seguimiento

Antecedentes

e Factores de riesgo CV
¢ Antecedentes cardiolégicos si procede.
- Antecedentes hemorragicos que puedan tener relevancia respecto al tratamiento antitrombético.
e Otras comorbilidades relevantes.
¢ Antecedentes familiares de ECV
® Medicacion previa
o Alergias
e Situacion basal: clase funcional y de angina.

Diagnéstico
e Tipo de SCA ¢ Tipo de enfermedad coronaria.
® Procedimientos de revascularizacién realizados, nlimero de vasos * Numero de vasos enfermos, tipo de revascularizacién realizada.
enfermos. Especificar si la revascularizacién fue completa o no. o FEVI
e Complicaciones durante el ingreso. e Otros diagndsticos relevantes: valvulopatias significativas, arritmias, dispositivos. ..
° FEVI
e Otros diagnésticos relevantes: valvulopatias significativas, arritmias,
dispositivos. ..

Recomendaciones de estilo de vida

e Abstencion tabaquica, evitar ambientes cargados de humo.

e Ejercicio: 30 minutos al dia de ejercicio moderado

¢ Dieta mediterrénea

® Vacunacién antigripal anual, vacunacién antineumocdcica segin perfil de riesgo.

Tratamiento

e Tratamiento antitrombdtico: especificar la duracién de la doble o triple terapia antitrombética segin los casos.

® Tratamiento hipolipemiante: especificar objetivo de control.

e Tratamiento hipotensor: especificar pauta y objetivo de control.

* Tratamiento antidiabético: especificar objetivo de control. Priorizar el uso de farmacos con beneficio CV.

o Especificar necesidades de titulacion si procede.

® Debe revisarse la conciliacién con la medicacion previa y reforzarse la adherencia, especialmente para el tratamiento antiplaquetario post SCA.

Plan de seguimiento

® Pruebas o procedimientos pendientes (por ejemplo, ecocardiograma
de control para estratificar riesgo).

¢ Derivacién a rehabilitacién cardiaca

e Control analitico a las 4-6 semanas del SCA para optimizar pauta
hipolipemiante.

® Revision en consulta de Cardiologia

® Plan de seguimiento en Atencion Primaria

e Plan de reincorporacién laboral

e Especificar si precisa seguimiento en Cardiologia.
® Plan de seguimiento en Atencién Primaria




