GHID DE MANAGEMENT AL SINDROAMELOR CORONARIENE ACUTE FARA SUPRADENIVELARE DE ST

Sindromul coronarian acut (SCA) este reprezentat de angina instabila si infarctul miocardic in evolutie, cele doua prezentari clinice diferite avand un substrat fiziopatologic comun, mai precis ruptura sau eroziunea placii aterosclerotice, cu grade diferite de tromboza si de embolizare distala supraadaugate.

In practica pot fi intalnite 2 categorii de pacienti :

· Pacienti cu suspiciune de SCA cu disconfort toracic in evolutie si supradenivelare de segment ST (sau BRS nou instalat). Supradenivelarea persistenta de segment ST reflecta in general ocluzie coronarian acuta totala. Obiectivul terapeutic este recanalizarea rapida, completa si sustinuta prin tratament fibrinolitic (in lipsa contraindicatiilor) sau prin angioplastie primara (daca este fezabila tehnic).

· Pacienti care se prezinta cu durere pectorala insotita de modificari EkG ce sugereaza boala cardiaca ischemica. Aceasta categorie nu prezinta supradenivelare persistenta de ST, ci mai degraba subdenivelare persistenta sau tranzitorie de ST sau inversare de unda T, unde T aplatizate, pseudo-normalizare a undelor T sau modificari EKG nespecifice ; de asemenea pot avea un EKG normal la prezentare. Pacientii cu modificari ischemice dar fara simptome (ischemie silentioasa), pot fi inclusi in aceasta categorie. In aceste cazuri strategia este aceea de a ameliora ischemia si simptomele, de a observa pacientul prin EKG seriat si de a repeta determinarile markerilor de necroza miocardica (de preferat CK-MB sau Troponina), precum si de a initia terapia potrivita daca diagnosticul este confirmat.

PROTOCOL DE DIAGNOSTIC :

- Anamneză şi examen clinic 

- Stabilirea formelor clinice 

- EKG în dinamică sau HOLTER

- Echo cord

- Laborator : - enzime : - CK MB

                                     - Troponina, 

                                     - Mioglobina

                                     - TGO

                    - teste inflamatorii

                    - colesterol  

                    - trigliceride    

- Test de efort (la cei cu evoluţie favorabilă)

- Coronarografie : - la cei nestabilizaţi la 48-72 ore

                              - la cei cu test efort pozitiv

PROTOCOL DE TRATAMENT  :

     -  Repaus 
                                                                                          

-  Antiischemic în asociaţie :   - nitraţi – doza trebuie titrata ascendent pana la cedarea simptomelor sau aparitia efectelor adverse

                                                       - betablocante – in absenta contraindicatiilor, de preferat cale i.v. continuata de terapie orala pentru a atinge o frecventa cardiaca tinta de 50-60 batai/minut

                                                       - blocanţi de calciu (diltiazem)

      -  Combaterea anxietăţii şi stress (anxiolitice)

      -  Combaterea durerii - opiacee

      -  Tratament antiagregant : - aspirina (75-150mg)

                                                 -Clopidrogel. In sindromul coronarian acut, Plavix se utilizează în asociere cu aspirina, iar tratamentul începe în general cu o doză de încărcare de un comprimat de 300 mg sau patru comprimate de 75 mg. Se continuă apoi cu doza standard de 75 mg o dată pe zi timp de cel puţin patru săptămâni (în infarctul miocardic cu supradenivelare de segment ST) sau timp de până la 12 luni (în sindromul fără supradenivelare de segment ST).

        - Medicaţie anticoagulantă – heparină, de preferat heparina cu greutate moleculara mica

       - Revascularizarea (PTCA, bypass)

    COMPLICAŢII MECANICE:

                                                    - ruptură sept intraventricular

                                                   - insuficienţă mitrală cu EPA şi şoc

 COMPLICAŢII ELECTRICE 

  – tahicardie ventriculară - nesusţinuta – fără tratament

                                  - susţinută – betablocante,amiodaronă

                                   - cu alterare hemodinamică : şoc electric

-   fibrilaţie ventriculară şoc electric

-   fibrilaţie atrială : -digoxin 

                                -  beta blocante, 

                                - amiodaronă, 

                                - şoc electric

-   bloc AV GR II tip II şi bloc AV GR III -  cardiostimulare. 

 - TVP,TEP: -heparine cu greutate moleculară mică

   Pericardită  : antiinflamatorii  -  nesteroidiene 

                                                    - corticoizi

   Angină precoce post infarct – coronarografie

   Profilaxia de rutină în faza acută:

                                           - aspirina

                                           - betablocante

                                           - nitraţi

                                           - inhibitori ai enzimelor de conversie

                                          - infuzie glucoză insulină K.

    Profilaxia secundară :

                         - oprirea fumatului, controlul glicemiei la diabetici

                         - controlul TA la HTA

                         - supliment ulei de peşte cu acizi graşi omega 3 polinesaturaţi

                         - Aspirina,clopidogrel  75 mg

                         - beta blocante

                         - inhibitori ai enzimelor de conversie

                         - statine, fibraţi

