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CAS CLINIC

Lesions coronaries no
culpables en SCA: que fem?
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Un primer cas per comencar...



E L PAC IE NT Home de 60 anys

ANTECEDENTS PERSONALS

e Sense al-lergies medicamentoses conegudes
e Ex-fumador des de fa 4 mesos (IPA 90 pag/any)

ANTECEDENTS FAMILIARS
e Sense antecedents familiars de cardiopatia isquémica precoc o mort sobtada
ANTECEDENTS PATOLOGICS

e Dislipémia en tractament higénico-dietétic
e Sense altres factors de risc cardiovasculars coneguts

ANTECEDENTS CARDIOLOGICS

e Sense antecedents cardiologics coneguts



LA CONSULTA

e Dolor centretoracic opressiuirradiat !l R R SR RRRR ARRRNRCEISERs IRRERRRE D
a brac esquerre B i L et S s e ot ) (e

e ECGinicialamb elevacié ST anterior P

_, activacié Codi 1AM =
e Aturada cardio-respiratoria durant el I MWMMWL”M
trasllat

o Ritme desfibril-lable — 3 desfibril-lacions
— Sortidaen RS
o ROSC 1 minut, GCS 15, no precisa IOT






https://docs.google.com/file/d/1Ujmz814oUuP8XQjNIlFR3q5jSblPVkRe/preview
https://docs.google.com/file/d/1MMd9yKRCo89NgLuy7IYd1x8_quY5m72k/preview

EL RESULTAT
ANGIOGRAFIC



https://docs.google.com/file/d/1I9mCUI83ZM1tMJLo0o6yEpserXitFwxI/preview

Que fem amb la lesio restant a CD?



S

; Revascularitzacio directa



https://docs.google.com/file/d/1MMd9yKRCo89NgLuy7IYd1x8_quY5m72k/preview
https://docs.google.com/file/d/1X6rhw4jlHspGxcBLdEvvat3olaWXTexj/preview

Pero... sempre ho tenim tan clar?



Un de més interessant per discutir...



EL PACIENT Home de 67 anys

ANTECEDENTS PERSONALS

Sense al-lérgies medicamentoses conegudes
Ex-fumador fa >30 anys

Consum d’enol: 14 UBE/setmana

No consum altres toxics o drogues
Independent per ABVD.

ANTECEDENTS FAMILIARS

° Sense antecedents familiars de cardiopatia isquémica precoc o mort sobtada

ANTECEDENTS PATOLOGICS

Obesitat grau Il (IMC 35.3kg/m2)
Dislipémia en tractament amb estatines
Probable SAHS no estudiat

Protesis total de genoll esquerre

ANTECEDENTS CARDIOLOGICS

° Sense antecedents cardiologics coneguts

MEDICACIO HABITUAL

° Omeprazol 20mg 1-0-0
° Simvastatina 20mg 0-0-1
° Naproxeno 550mg sp




LA CONSULTA

e Dolor toracic tipic

o 1 setmana d’angina d’esfor¢
o Angina de repos el dia de la consulta

ECG




LA CONSULTA

e Dolor toracic tipic

o 1 setmana d’angina d’esfor¢
o Angina de repos el dia de la consulta

ECG

El pacient continua amb dolor
malgrat perfusié NTG ev
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LA CONSULTA

e Dolor toracic tipic

o 1 setmana d’angina d’esfor¢
o Angina de repds el dia de la consulta

ECG

El pacient continua amb dolor
malgrat perfusié NTG ev

Coronariografia
emergent
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Codi IAM » » » CORONARIOGRAFIA

e Coronariografia:

o TCsense lesions

o DAllargade bon calibre i extensié, amb lesié focal del 80% a I'inici del segment mig just després de

I'origen de la diagonal amb bon vas distal. Diagonal desenvolupada i bifucarda amb minimes
irregularitats.

o Cxnodominant amb lesio critica (culprit) del 99% al final del segment proximal just abans de la OM1,
flux distal TIMI 2. OM1 desenvolupada sense lesions. OM2 rudimentaria

o  CDdominant amb lesio llarga a nivell proximal-mig amb maxima severitat del 80% amb bon vas distal,
IVP i PL sense lesions

RESUM — DAmM 80%, CDmM 80% i CXp 99% (culprit) TIMI2

e Angioplastia

o ICPsobrelesié critica de Circumflexa proximal — Stent farmacoactiu ANGIOLITE 3,5 x 16mm

e Avalorarensegontemps el tractament de DAiCD





https://docs.google.com/file/d/1KjPxsvMm_pFPZhEtCFNScssthqKUis2K/preview
https://docs.google.com/file/d/1CoUbyL6j-X-oqck9taU7f_Ct49bwAKKB/preview



https://docs.google.com/file/d/1XWwJI615VNVHvBs4ZoLLSlQuoRuurkMR/preview

EVOLUCIO

e Bonaevolucié clinica durant I'ingrés
o Hemodinamicament estable
o Asimptomatic per dolor toracic

e Ecocardiografia:
o VE no dilatat, lleugerament hipertrofic, FEVE 56%, acinésia inferolateral basal-mitja i hipocinésia lateral mig-apical. Sense valvulopaties
significatives. VD no dilatat, normocontractil.

e DAPT amb AAS + Ticagrelor
e  Optimitzacioé del tractament en prevencio secundaria

e Derivacio arehabilitacio cardiaca
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e Ecocardiografia:
o VE no dilatat, lleugerament hipertrofic, FEVE 56%, acinésia inferolateral basal-mitja i hipocinésia lateral mig-apical. Sense valvulopaties
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e Derivacio arehabilitacio cardiaca

Pero... que fem amb les lesions corondries restants?



VAL()RACIO EN SEGON TEMPS

=N\ Estudi hemodinamic amb guia de pressié

e DA mitja — Lesio focal 80%

e CD proximal-mitja — Lesio llarga amb maxima severitat del 80%



Estudi hemodinamic amb guia de pressio

e DA mitja — Lesiofocal 80% — GdP Negativa (RFR 0.92)

e CD proximal-mitja — Lesiod llarga amb maxima severitat del 80% — GdP Positiva (RFR 0.82)

Stent farmacoactiu ORSIRO 4x26mm



https://docs.google.com/file/d/1uxXYF5eQ1FnodLSO20HMv10e05BmxVtM/preview
https://docs.google.com/file/d/17RRjlbXgL3MaGSb1fNnLuLQFjqqDXcLc/preview
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