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Seguridad Secial para todes

RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N® 4 (, -IETSI-ESSALUD-2017

Lima, @ 4 OCI 20V
VISTA:

La Carta N° 260-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2017, mediante la cual la Direccion de Guias
de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacién de la Guia
de Practica Clinica de Sindrome Coronario Agudo; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el numerat 1.2 del articulo 1 de la Ley N°® 270586, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 200 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Seguro Social de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°® 767-PE-ESSALUD-2015, concordante con el Reglamenfo de
Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e
tnvestigacion, aprobade por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-
2015, define al IETSI como el drgano desconcentrado responsable de la evaluacion
economica, social y sanitaria de [as tecnologias sanitarias para su incorporacion,
supresion, utilizacién o cambio en la institucién, asi como de proponer las normas y
estrategias para la innovacion cientifica tecnolégica, la promocion y regulacion de la
investigacién cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional
de tecnologias en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a
ser utilizadas por la Red Prestadora de servicios de salud en el ambito nacional.
Asimismo, es el responsable del petitorio de medicamentos y Ilstado de bienes de
tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion; :

~ Que, el inciso j} del articulo 5 del Reglamento de Organizacién y Funciones del instituto de
. Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, establece como una de las funciones
3 del IETSI el evaluar y aprobar Guias de Practica Clinica, asi como elaborar l[as mismas,

¥/ en caso se traten de temas priorizados en EsSalud;

Que, asimismo, el inciso f) del articulo 16 del referido Reglamento establece como funcion
de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el
elaborar o adaptar y proponer la aprobacion de las Guias de Practica Clinica priorizadas;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, cuyo objetivo es
estandarizar la metodologia para la generacién de Guias de Practica Clinica en los
establecimientos de salud publicos del sector salud a través de un marco y herramientas
metodoldgicas necesarios, que permitan la elaboracidén de una Guia de calidad, basada
en la mejor evidencia disponible; -
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Seguridad Social pars todos

Que, con Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, se aprobd la Directiva N° 02-|IETSI-ESSALUD-2016,
“Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que establece las
normas, criterios y procedimiento que regulan la priorizacion, elaboracion, evaluacion,
aprobacion y difusién de Guias de Practica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa
sectorial que regula la elaboracién de [as mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacion de las Guias
de Practica Clinica institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera
aprobada con acto resolutivo del IETSI;

Que, de ofro lado, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnhologias en
Salud e Investigacion N° 013-IETSI-ESSALUD-2017, se aprobaron las condiciones
clinicas a ser priorizadas para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica de EsSalud;

Que, en este sentido, mediante Carta de Vista, la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia solicita la aprobacion de la Guia de Practica Clinica
de Sindrome Coronario Agudo, precisando que se encuentra en las condiciones clinicas
priorizadas establecidas en la Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacién N° Q10-IETSI-ESSALUD-2015, y ha sido elaborada teniendo en
cuenta la normativa y metodologia vigentes;

Que, teniendo en cuenta lo expuesto, se hace necesario emitir la Resolucién respectiva
aprobando la Guia de Practica Clinica de Sindrome Coronario Agudo;

Estando a lo propuesto por la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion,
aprobado por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015;

RE RESUELVE:

APROBAR la Guia de Practica Clinica de Sindrome Coronario Agudo, que, en su
version extensa, corta y anexos, forma parte de la presente Resolucion.

2.  DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia realice las acciones correspondientes para la difusion de la presente
Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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April 2016” de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Esta traduccion no ha sido
revisada o aprobada por SIGN para asegurar que refleje de manera precisa la publicacién
original, y no se establece garantia por parte de SIGN en relacién con la precision de la traduccién
adaptada.

Autorizacion de adaptacion y publicacion

La SIGN autorizé al Seguro Social de Salud del Peru y al Instituto de Evaluacion de Tecnologias e
Investigacion de Perd, para publicar una versién en espafiol, del documento “SIGN 148. Acute
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Conflicto de intereses
Los responsables de la elaboracidon del presente documento declaran no tener ningun conflicto
de interés con relacidén a los temas descritos en el presente documento.

Financiamiento
Este documento técnico ha sido financiado por el Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en
Salud e Investigacion (IETSI), EsSalud, de Perd.

Guia de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas
a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

DE SINDROME CORONARIO AGUDO

FINALIDAD

- Contribuir a la reduccion de la mortalidad y mejorar la calidad de vida de la persona con
sindrome coronario agudo.

OBIJETIVOS

- Contribuir a disminuir las complicaciones y mortalidad de las personas con sindromes
coronarios agudos.

- Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con sindrome coronario agudo.

- Brindar recomendaciones basadas en la evidencia de diagndstico y tratamiento del
sindrome coronario agudo.

- Optimizar el manejo de recursos destinados a personas con sindrome coronario agudo
en EsSalud.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia es aplicable a los pacientes adultos con diagndstico de sindrome coronario
agudo, no es aplicable a nifos y jévenes, o a adultos con dolor toracico agudo de una causa
diferente a sindrome coronario agudo.

La Guia de Practica Clinica (GPC) abarca los tres tipos de sindromes coronarios agudos:
angina inestable, IAM sin elevacién del segmento ST, y IAM con elevacion del segmento ST.

La guia estd dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de manejo de pacientes con sindromes coronarios agudos, incluyendo
médicos de emergencia, médicos cardidlogos, médicos internistas, médicos de unidades de
cuidados intensivos, médicos anestesidlogos, cirujanos cardiacos, especialistas en
efectividad clinica y administracion en salud, asi como personal de salud en todos los niveles
de atencion de EsSalud.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y tratamiento de sindrome coronario agudo.

4.1. Nombre y cédigo de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades 10ma. Version

(CIE 10)
e Angina Inestable (120.0)
e Infarto agudo de miocardio (121).
e Infarto agudo de miocardio posterior (122).
e Enfermedad isquémica cardiaca aguda, inespecifica (124.9).
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CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

DEFINICION

El sindrome isquémico coronario agudo (SCA) es un grupo heterogéneo de
manifestaciones de la enfermedad coronaria cuya principal caracteristica es la
isquemia cardiaca aguda. Se dividen en tres tipos: angina inestable, infarto de
miocardio (IAM) sin elevacidn del segmento ST, e IAM con elevacidn del segmento ST.

ETIOLOGIA

Todos los tipos de SCA tienen una etiologia comun en la formacién de trombo sobre
una placa ateromatosa inflamada y complicada (1).

FISIOPATOLOGIA

La rotura o erosién de la placa con trombo con una obstruccién parcial o total del vaso
coronario (1).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los SCA estdn asociados a alta mortalidad a los 30 dias: 5.6% de mortalidad en Europa
en 2004 (2) y 7.8% de mortalidad en los EEUU en 2008 (3). Dos registros peruanos
nacionales RENIMA-I (4) y RENIMA-II (5), con informacién fundamentalmente de Lima,
encontraron mortalidad intrahospitalaria luego de IAM (sin y con elevacion del ST) de
7.4% vy 4.9% en 2008 y 2013, respectivamente.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente: No conocidos.

5.5.2. Estilos de Vida: Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemia.

5.5.3. Factores hereditarios: Edad avanzada (>45 hombres, >55 mujeres); historia
familiar de dolor torécico, enfermedad coronaria isquémica y/o accidente
cerebrovascular.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

CUADRO CLiNICO

6.1.1. Signos y Sintomas
Dolor toracico opresivo anterior agudo. La siguiente tabla describe puntajes

para algunas caracteristicas del dolor; a mayor puntaje mayor probabilidad de
dolor isquémico coronario:

Localizacion Puntuacion
Retroesternal +3
Precordial +2
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Cuello, mandibula o epigastrio +1
Apical (Debajo de la tetilla izquierda) -1
Irradiacion

Uno de los dos brazos +2
Hombro, espalda, cuello, mandibula +1
Caracter

Fuertemente opresivo +3
Molestia opresiva +2
Pinchazo -1
Gravedad

Grave +2
Moderada +1
Varia con

Nitroglicerina +1
Postura -1
Respiracion -1
Sintomas asociados

Disnea +2
Nauseas o vémitos +2
Sudoracion +2
Antecedente de angina de esfuerzo +3

6.1.2. Interaccidn cronoldgica

El diagndstico y tratamiento inmediatos son claves para disminuir sintomas,
disminuir complicaciones y mejorar el prondstico a corto y largo plazo del
paciente con SCA. Los siguientes indicadores son marcadores de la calidad del
manejo de personas con SCA:

Ny Tiempo
N° Definicion P
recomendado

Tiempo entre primer contacto con el establecimiento de

1 | saludy evaluacion del electrocardiograma por un 10 minutos
medico
Tiempo entre la entrada y la salida del establecimiento

2 | de pacientes que son transferidos para intervencion < 30 minutos
coronaria primaria
Tiempo entre diagnostico por electrocardiograma e .

3. P L. & . .p . & 120 minutos
intervencién coronaria primaria
Tiempo entre diagndstico por electrocardiograma ,

4 | p 8 P g ¥ < 30 minutos
fibrindlisis
Tiempo para angiografia coronaria en un paciente

5 p’p g. g. e P 3 —-24 horas
después de una fibrindlisis exitosa

6.1.3. Graficos, diagramas, fotografias

No aplica
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.

6.2.2.

Criterios de Diagndstico
Recomendaciones de Presentacion clinica y evaluacién inmediata

En los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo se recomienda que
sean evaluados inmediatamente por un profesional de la salud competente y
debe realizérsele un electrocardiograma de 12 derivaciones. (Fuerte a favor)
Se recomienda que la toma del electrocardiograma se realice e interprete
dentro de los primeros 10 minutos de contacto con el médico/llegada al
hospital. (Buena Priactica Clinica)

Se recomienda repetir electrocardiogramas de 12 derivaciones si el diagndstico
es incierto o se produce un cambio en el estado del paciente, y antes del alta del
hospital. (Buena Practica Clinica)

En los pacientes con Bloqueo de rama o cambios en el ST persistentes que no
cumplan con criterios de SCA se recomienda que se les entregue una copia de
su electrocardiograma para ayudar en el manejo clinico futuro si vuelven a
presentar un cuadro clinico sospechoso de sindrome coronario agudo. (Buena
Practica Clinica)

Diagnéstico diferencial

- Pericarditis aguda

- Estenosis adrtica

- Cardiomiopatia dilatada

- Esofagitis

- Miocarditis

- Emergencia hipertensiva

- Desérdenes de ansiedad

- Dolor torécico por otras causas

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

De Patologia Clinica

No aplica

De Imagenes

No aplica

De Examenes especializados complementarios

Recomendaciones sobre la evaluacion con biomarcadores en SCA

Se sugiere que las concentraciones de troponina se midan al ingreso y 12 horas
después del inicio de los sintomas para establecer el pronéstico de infarto de
miocardio. (Condicional a favor) Recomendacién SCA ST elevado
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En pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo, se sugiere medir las
concentraciones de troponina sérica al inicio para guiar el manejo y tratamiento
apropiados. (Condicional a favor) Recomendacién SCA ST No elevado

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1.

Medidas generales y preventivas
Recomendaciones de Manejo inicial en personas con SCA ST elevado

Prestacion de Servicios

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser manejados en un
hospital que cuente con capacidad de reperfusidn: ICP o fibrindlisis. (Buena
Practica Clinica)

Monitoreo cardiaco

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben tener monitoreo continuo
del ritmo cardiaco y proximidad a un desfibrilador. (Fuerte a favor)

Terapia antiplaquetaria

En presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos, los pacientes con
sindrome coronario agudo deben ser tratados inmediatamente con: aspirina
(300 mg de dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75
afios, 75 mg para pacientes > 75 afios), o ticagrelor (180 mg de dosis carga) en
guienes se someteran a intervencidn coronaria percutdnea primaria dentro de
los 120 minutos desde el diagnostico electrocardiografico. (Fuerte a favor)

Para los pacientes con sindrome coronario agudo, en quienes los riesgos del uso
de ticagrelor (sangrado) superan los beneficios (reduccién de recurrencia de
eventos aterotrombéticos), se puede considerar aspirina (300 mg de dosis
carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afos, 75 mg para
pacientes > 75 afios). (Condicional a favor)

Debe administrarse aspirina (162 a 325-mg dosis carga) y clopidogrel (300 mg
de dosis carga para pacientes <75 afios, 75 mg para pacientes > 75 afios) en
pacientes con sindrome coronario agudo de ST elevado que reciben terapia
fibrinolitica. (Fuerte a favor)

Aspirina debe continuarse indefinidamente y clopidogrel (75 mg diarios) deberia
continuarse por al menos 14 dias en pacientes con sindrome coronario agudo
de ST elevado que recibié terapia fibrinolitica. (Fuerte a favor)

Ticagrelor no deberia ser utilizado como adyuvantes de fibrinélisis porque no ha
sido estudiado en este escenario. (Buena Practica Clinica)

Terapia anticoagulante
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Los pacientes con SCA ST elevado que reciben terapia de reperfusién o no,
deben ser tratados inmediatamente con heparina no fraccionada o heparina de
bajo peso molecular. (Fuerte a favor)

Control glicémico

Los pacientes con sindrome coronario agudo confirmado y diabetes mellitus o
hiperglicemia marcada (>11.0 mmol/L=200 mg/dl) deben tener un control
inmediato de la glucosa con el valor objetivo de 7.0 a 10.9 mmol/L (126 a 196
mg/dl). (Fuerte a favor)

Recomendaciones de Manejo inicial en personas con SCA ST No elevado

Prestacion de Servicios

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser manejados en un
hospital que cuente con capacidad de monitoreo cardiaco. (Buena Practica
Clinica)

Monitoreo cardiaco

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben tener monitoreo continuo
del ritmo cardiaco y proximidad a un desfibrilador. (Fuerte a favor)

Terapia antiplaquetaria

En presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos, los pacientes con
sindrome coronario agudo deben ser tratados inmediatamente con: aspirina
(300 mg de dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75
afios, 75 mg para pacientes > 75 afios). Utilizar ticagrelor (180 mg de dosis carga)
en pacientes con riesgo isquémico intermedio a muy alto que se someteran a
intervencidn coronaria percutanea. (Fuerte a favor)

Para los pacientes con sindrome coronario agudo, en quienes los riesgos del uso
de ticagrelor (sangrado) superan los beneficios (reduccién de recurrencia de
eventos aterotrombdticos), se puede considerar aspirina (300 mg de dosis
carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afos, 75 mg para
pacientes > 75 afios). (Condicional a favor)

Ticagrelor no deberia ser utilizado como adyuvantes de fibrinélisis porque no ha
sido estudiado en este escenario. (Buena Practica Clinica)

Terapia anticoagulante

En la presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos o elevacion de los
marcadores cardiacos, los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser
tratados inmediatamente con heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular (HBPM). (Fuerte a favor)

La terapia anticoagulante debe continuarse por ocho dias o hasta el alta
hospitalaria o la revascularizacién coronaria. (Buena Practica Clinica)

Control glicémico
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6.4.2.

Los pacientes con sindrome coronario agudo confirmado y diabetes mellitus o
hiperglicemia marcada (>11.0 mmol/L=200 mg/dl) deben tener un control
inmediato de la glucosa con el valor objetivo de 7.0 a 10.9 mmol/L (126 a 196
mg/dl). (Fuerte a favor)

Terapéutica

Recomendaciones de Terapia de reperfusion en personas con SCA ST elevado:

Terapia de reperfusion para sindromes coronarios con elevacion del segmento
ST

Los pacientes con SCA con elevacion del ST deberian ser tratados
inmediatamente con ICP primaria. (Fuerte a favor)

Tranferencia de pacientes a centros de intervencion

Deben desarrollarse protocolos locales para el tratamiento rdpido de los
pacientes que presentan SCA con elevacion del ST. Se debe considerar transferir
de emergencia a los pacientes hacia centros con capacidad de ICP primaria.
(Fuerte a favor)

La ICP primaria deberia ser hecha por el centro con menor tiempo de
transferencia para el paciente. (Buena Practica Clinica)

Todos los centros deberian participar en auditorias constantes de tiempos y
retrasos de tratamiento standard relacionado a ICP primaria. (Buena Practica
Clinica)

Angioplastia con stent coronario

La implantacién del stent coronario deberia ser usada en pacientes que reciben
ICP primaria. (Fuerte a favor)

Trombectomia

La trombectomia no deberia ser usada de manera rutinaria durante la ICP
primaria. (Fuerte en contra)

Terapia trombolitica

Cuando la ICP primaria no puede ser provista dentro de los 120 minutos del
diagndstico electrocardiografico, los pacientes con SCA con elevacion del ST
deberia recibir terapia trombolitica inmediata (prehospitalaria o la admisidn).
(Fuerte a favor)

La trombdlisis deberia ser hecha con un agente fibrino-especifico. (Fuerte a
favor)

La transferencia a un hospital capaz de realizar ICP para angiografia coronaria es
razonable para los pacientes con sindrome coronario agudo ST elevado que
recibieron terapia fibrinolitica incluso cuando vya se encuentren
hemodindmicamente estables y con evidencia clinica de reperfusién. La
angiografia debe realizarse tan pronto sea logisticamente factible en el hospital
con capacidad de ICP e idealmente dentro de las primeras 24 horas, pero no
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debe realizarse en las primeras 3 horas de la administracién del trombolitico
(estrategia farmacoinvasiva). (Condicional a favor)
Los pacientes que presentan SCA ST elevado en quienes la terapia trombolitica
es fallida, deberian ser considerados para ICP de rescate y ser transferidos a un
centro con capacidad de ICP. (Condicional a favor)

Recomendaciones para la estratificacion de riesgo en personas con SCA ST No
elevado:

Estratificacion de riesgo

La estratificacion de riesgo usando puntuaciones clinicas deberia ser hecha para
identificar aquellos pacientes con SCA que tengan mayor probabilidad de
beneficiarse de las intervenciones tempranas. Tabla N°12 (Fuerte a favor)

Puntuaciones de estratificacion de riesgo

El uso de la puntuacidn GRACE favorece mayor generalizacion y exactitud para
la estratificacion de riesgo en pacientes con SCA. (Buena Practica Clinica)

El uso de la puntuacion CRUSADE puede ser considerado en los pacientes
sometidos a angiografia coronaria para cuantificar el riesgo de sangrado (Buena
Practica Clinica)

Evaluacion de la funcion cardiaca

En pacientes con SCA, la evaluacién de la funcién cardiaca deberia ser hecha
para identificar aquellos pacientes en alto riesgo y para ayudar a la seleccién de
las intervenciones terapéuticas mads apropiadas. (Fuerte a favor)

Prueba de esfuerzo

La prueba de esfuerzo con o sin imagenes antes del alta deberia ser considerada
en pacientes de bajo riesgo con SCA. (Buena Practica Clinica)

Recomendaciones de Estrategias invasivas y revascularizacién en personas con
SCA ST elevado:

Sindrome Coronario Agudo de ST elevado (Estrategia Farmacoinvasiva)

Los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del ST tratados con
terapia trombolitica exitosa deben ser considerados para angiografia coronaria
y revascularizacidon temprana. (Condicional a favor)

Los hospitales que adopten la intervencién invasiva temprana para los pacientes
con sindrome coronario agudo deben considerar el alta precoz en aquellos
pacientes con bajo riesgo de eventos subsecuentes. (Buena Practica Clinica)

Via de acceso para intervencion coronaria percutanea (ICP)

En pacientes con sindrome coronario agudo, el acceso vascular de eleccidn para
realizar la ICP debe ser la arteria radial. (Fuerte a favor)
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Recomendaciones de Estrategias invasivas y revascularizacion en personas con
SCA ST No elevado:

Los pacientes con sindrome coronario agudo ST no elevado de muy alto, alto o
mediano riesgo de evento cardiovascular recurrente temprano deben ser
sometidos a angiografia coronaria y revascularizacion temprana. (Fuerte a
favor)

Via de acceso para intervencién coronaria percutanea (ICP)

En pacientes con sindrome coronario agudo a quienes se le realiza ICP, la via de
acceso vascular de eleccion debe ser la arteria radial. (Fuerte a favor)

Cirugia de revascularizacién de la arteria coronaria

En pacientes con sindrome coronario agudo de ST no elevado con enfermedad
tributaria de revascularizacion: (Condicional a favor)

= Lacirugia de revascularizacion de la arteria coronaria debe considerarse
para pacientes con diabetes mellitus, enfermedad del tronco principal
izquierdo, o enfermedad arterial coronaria multivaso.

*= Laintervencién coronaria percutdnea debe considerarse para pacientes
con puntuacion SYNTAX de 22 o menos o aquellos con alto riesgo
quirdrgico.

La seleccién de la estrategia de revascularizacion debe acordarse en consulta
con el paciente y el equipo multidisciplinario cardiaco (Heart Team) tomando en
cuenta las preferencias del paciente, la complejidad de la enfermedad, las
comorbilidades y la experiencia local (Buena Practica Clinica).

Recomendaciones de Intervencion Farmacolégica Temprana en personas con
SCA ST elevado y No elevado

Terapia antiplaquetaria
Aspirina

Después del SCA todos los pacientes deben mantenerse en terapia con aspirina
a largo plazo. (Fuerte a favor)

Se recomienda una dosis de 75 a 100 mg de aspirina al dia en pacientes con SCA.
(Buena Practica Clinica)

Terapia antiplaquetaria doble

Los pacientes con SCA deben recibir tratamiento antiplaquetario doble durante
seis meses (ST elevado) o doce meses (ST no elevado). Pueden utilizarse
periodos mas largos cuando los riesgos de acontecimientos aterotrombaticos
superan el riesgo de sangrado. Pueden utilizarse periodos mas cortos cuando
los riesgos de sangrado superan el riesgo de episodios aterotrombdticos.
(Fuerte a favor)

Terapia con estatinas
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6.4.3.

6.4.4.

Los pacientes con SCA deben comenzar con la terapia a largo plazo con estatinas
antes del alta hospitalaria. (Fuerte a favor)

Terapia beta — bloqueadora y antianginosa
Terapia beta — bloqueadora

Los pacientes con SCA deben mantenerse en terapia con beta-bloqueadores a
largo plazo. (Fuerte a favor)

Nitratos

Los nitratos deben utilizarse en pacientes con SCA para aliviar el dolor cardiaco
debido a la isquemia miocardica continua o para tratar la insuficiencia cardiaca
aguda. (Buena Practica Clinica)

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA)

Los pacientes con angina inestable deben comenzar con el tratamiento a largo
plazo con inhibidores de la ECA. (Fuerte a favor)

Los pacientes con infarto de miocardio deben iniciar terapia con inhibidores de
la ECA a largo plazo dentro de las primeras 36 horas. (Fuerte a favor)

Bloqueadores del receptor de angiotensina

Los pacientes con infarto de miocardio complicado por disfuncién ventricular
izquierda o insuficiencia cardiaca que son intolerantes a la terapia con
inhibidores de la ECA deben iniciar terapia con bloqueadores de receptor de
angiotensina a largo plazo. (Fuerte a favor)

Recomendaciones sobre Intervenciones psicosociales tempranas en personas
con SCA ST elevado y No elevado:

Se debe ofrecer evaluacidn e intervencidn psicosocial temprana a los pacientes
con sindrome coronario agudo, con énfasis en la identificacién y manejo de
creencias de salud y conceptos cardiacos erréneos. (Fuerte a favor)

La intervencién psicosocial forma parte de los programas formales de
rehabilitacion cardiaca y deben ser vistos como un proceso continuo a lo largo
del cuidado del paciente. (Buena Practica Clinica)

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

- Sangrado menor y/o mayor

- Reinfarto por cierre abrupto de la arteria coronaria
- Embolia periférica

- Muerte

Signos de alarma

No se realizaron recomendaciones para este apartado.
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6.4.5. Criterios de Alta

No se realizaron recomendaciones para este apartado.

6.4.6. Prondstico

No se realizaron recomendaciones para este apartado.
6.5. COMPLICACIONES

e Angina refractaria

e Angina post-infarto

e |AM transmural

e Insuficiencia ventricular izquierda

e Regurgitacidon mitral

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

De acuerdo a los protocolos y directivas locales
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6.7. FLUJOGRAMAS

Figura N°2 de la Version en Extenso

Flujograma del diagndstico y manejo del SCA ST ELEVADO
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Figura N°3 de la Version en Extenso

Flujograma del diagndstico y manejo del SCA No ST ELEVADO
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VIl.  ANEXOS

Anexo N°1: Recomendaciones Claves

Recomendaciones SCA ST elevado

Fuerzay

Recomendaciones . ..
Direccidn

Cuadro clinico, evaluacién y diagnéstico
Presentacion clinica y evaluacion inmediata
En los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo se recomienda que sean
evaluados inmediatamente por un profesional de la salud competente y debe
realizadrsele un electrocardiograma de 12 derivaciones.

Fuerte a
favor

Se recomienda que la toma del electrocardiograma se realice e interprete dentro de Buena
los primeros 10 minutos de contacto con el médico/llegada al hospital. Practica

Clinica

Se recomienda repetir electrocardiogramas de 12 derivaciones si el diagndstico es Buena
incierto o se produce un cambio en el estado del paciente, y antes del alta del| practica

hospital. Clinica

En los pacientes con Bloqueo de rama o cambios en el ST persistentes que no cumplan
con criterios de SCA se recomienda que se les entregue una copia de su Buena

electrocardiograma para ayudar en el manejo clinico futuro si vuelven a presentar un | Practica
cuadro clinico sospechoso de sindrome coronario agudo. Clinica
Evaluacién con biomarcadores en SCA
Se sugiere que las concentraciones de troponina se midan al ingreso y 12 horas o
después del inicio de los sintomas para establecer el prondstico de infarto de Conc;lluonal
a favor

miocardio.

Manejo inicial
Prestacion de Servicios

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser manejados en un hospital que Buena
cuente con capacidad de reperfusidn: Intervencidn Coronaria Percutdnea (ICP) o| Ppractica
fibrindlisis. Clinica

Monitoreo cardiaco

Los pacientes con sindrome coronario agudo deben tener monitoreo continuo del| Fuyerte a
ritmo cardiaco y proximidad a un desfibrilador. favor

Terapia antiplaquetaria

En presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos, los pacientes con
sindrome coronario agudo deben ser tratados inmediatamente con: aspirina (300 mg
de dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afios, 75 mg| Fuerte a
para pacientes > 75 afios), o ticagrelor (180 mg de dosis carga) en quienes se favor
someterdn a intervencion coronaria percutanea primaria dentro de los 120 minutos
desde el diagnostico electrocardiografico.

Para los pacientes con sindrome coronario agudo, en quienes los riesgos del uso de
ticagrelor (sangrado) superan los beneficios (reduccion de recurrencia de eventos | condicional
aterotrombaticos), se puede considerar aspirina (300 mg de dosis carga) y clopidogrel a favor
(300 mg de dosis carga para pacientes <75 afios, 75 mg para pacientes > 75 afios).
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Debe administrarse aspirina (162 a 325 mg dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis

carga para pacientes <75 anos, 75 mg para pacientes > 75 afios) en pacientes con F:::\rllia

sindrome coronario agudo ST elevado que reciben terapia fibrinolitica.

Aspirina debe continuarse indefinidamente y clopidogrel (75 mg diarios) deberia

continuarse por al menos 14 dias en pacientes con sindrome coronario agudo ST FL;erte a
avor

elevado que recibié terapia fibrinolitica.

Ticagrelor no deberia ser utilizado como adyuvante de fibrindlisis porque no ha sido Buena
estudiado en este escenario. Practica

Clinica

Terapia anticoagulante

Los pacientes con SCA ST elevado que reciben terapia de reperfusion o no, deben ser
tratados inmediatamente con heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular.

Fuerte a
favor

Terapia de reperfusion para sindromes coronarios con elevacion del segmento ST

Los pacientes con SCA con elevacion del ST deberian ser tratados inmediatamente | Fuerte a
con ICP primaria. favor

Transferencia de pacientes a centros con capacidad de ICP primaria

Deben desarrollarse protocolos locales para el tratamiento rdpido de los pacientes
que presentan SCA con elevacion del ST. Se debe considerar transferir de emergencia| Fyerte 3
a los pacientes hacia centros con capacidad de ICP primaria. favor

La ICP primaria deberia ser hecha por el centro con menor tiempo de transferencia Buena

para el paciente. Practica
Clinica
Todos los centros deberian participar en auditorias constantes de tiempos y retrasos Buena
de tratamiento standard relacionado a ICP primaria. Practica
Clinica

Angioplastia con stent coronario

La implantacién del stent coronario deberia ser usada en pacientes que reciben ICP. Fuerte a
favor
Trombectomia
La trombectomia no deberia ser usada de manera rutinaria durante la ICP primaria. Fuerte en
contra

Terapia trombolitica

Cuando la ICP primaria no puede ser provista dentro de los 120 minutos del

diagndstico electrocardiografico, los pacientes con SCA con elevacidn del ST deberian Fuerte a
recibir terapia trombolitica inmediata (prehospitalaria o a su admisidn). favor
La trombodlisis deberia ser hecha con un agente fibrino-especifico. Fuerte a

favor
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La transferencia a un hospital capaz de realizar ICP para angiografia coronaria es
razonable para los pacientes con sindrome coronario agudo ST elevado que
recibieron terapia fibrinolitica incluso cuando ya se encuentren hemodinamicamente

estables y con evidencia clinica de reperfusion. La angiografia debe realizarse tan | Condicional
pronto sea logisticamente factible en el hospital con capacidad de ICP e idealmente | 2 favor
dentro de las primeras 24 horas, pero no debe realizarse en las primeras 3 horas de
la administracion del trombolitico (estrategia farmacoinvasiva).
Los pacientes que presentan SCA ST elevado en quienes la terapia trombolitica es o
fallida, deberian ser considerados para ICP de rescate y ser transferidos a un centro Condicional
con capacidad de ICP. a favor

Estrategia farmacoinvasiva

Estrategia farmacoinvasiva
Los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del ST tratados con o
terapia trombolitica exitosa deben ser considerados para angiografia coronaria y Condicional
revascularizacion temprana. a favor
Los hospitales que adopten la intervencion invasiva temprana para los pacientes con Buena
sindrome coronario agudo deben considerar el alta precoz en aquellos pacientes con | practica
bajo riesgo de eventos subsecuentes. Clinica

Via de acceso para intervencidn coronaria percutanea (ICP)
En pacientes con sindrome coronario agudo, el acceso vascular de eleccidén para| Fuerte a
realizar la ICP debe ser la arteria radial. favor
Control glicémico
Los pacientes con sindrome coronario agudo confirmado y diabetes mellitus o
hiperglicemia marcada (>11.0 mmol/L=200 mg/dl) deben tener un control inmediato | Fuertea
de la glucosa con el valor objetivo de 7.0 a 10.9 mmol/L (126 a 196 mg/dI). favor
Intervencion farmacolégica temprana
Terapia antiplaquetaria
Aspirina
Después del SCA todos los pacientes deben mantenerse en terapia con aspirina a| Fuerte a
largo plazo. favor
Se recomienda una dosis de 75 a 100 mg de aspirina al dia en pacientes con SCA. Buena
Practica
Clinica
Terapia antiplaquetaria doble
Los pacientes con SCA deben recibir tratamiento antiplaquetario doble durante seis
meses. Pueden utilizarse periodos mas largos cuando los riesgos de acontecimientos Fuerte a
aterotrombdticos superan el riesgo de sangrado. Pueden utilizarse periodos mas favor
cortos cuando los riesgos de sangrado superan el riesgo de episodios
aterotrombaticos.
Terapia con estatinas

Los pacientes con SCA deben comenzar la terapia a largo plazo con estatinas antes Fuerte a
del alta hospitalaria. favor

Terapia beta-bloqueadora
Los pacientes con SCA deben mantenerse en terapia con beta-bloqueadores a largo| Fuerte a
plazo. favor

Nitratos
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Los nitratos deben utilizarse en pacientes con SCA para aliviar el dolor cardiaco debido Buena

a la isquemia miocdrdica continua o para tratar la insuficiencia cardiaca aguda. Practica
Clinica

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA)

Los pacientes con angina inestable deben comenzar el tratamiento a largo plazo con | Fuerte a

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. favor

Los pacientes con infarto de miocardio deben iniciar terapia con inhibidores de laECA| Fuerte a

a largo plazo dentro de las primeras 36 horas. favor

Bloqueadores del receptor de angiotensina

Los pacientes con infarto de miocardio complicado por disfuncién ventricular

izquierda o insuficiencia cardiaca que son intolerantes a la terapia con inhibidores de Fuerte a

la enzima convertidora de la angiotensina deben iniciar terapia con bloqueadores de favor

receptor de angiotensina a largo plazo.

Intervenciones psicosociales tempranas

Se debe ofrecer evaluacidn e intervencién psicosocial temprana a los pacientes con

sindrome coronario agudo, con énfasis en la identificacién y manejo de creencias de Fuerte a

salud y conceptos cardiacos erréneos. favor

La intervencion psicosocial forma parte de los programas formales de rehabilitacion Buena

cardiaca y deben ser vistos como un proceso continuo a lo largo del cuidado del| practica

paciente.

Clinica
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Recomendaciones SCA ST No elevado

Recomendaciones

Fuerzay

Direccion

Cuadro clinico, evaluacion y diagndstico

Presentacion clinica y evaluacién inmediata

En los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo se recomienda que sean

. . . Fuerte a
evaluados inmediatamente por un profesional de la salud competente y debe favor
realizarsele un electrocardiograma de 12 derivaciones.

. . . . Buena
Se recomienda que la toma del electrocardiograma se realice e interprete dentro de Practica
los primeros 10 minutos de contacto con el médico/llegada al hospital. Clinica
Se recomienda repetir electrocardiogramas de 12 derivaciones si el diagndstico es Buena
incierto o se produce un cambio en el estado del paciente, y antes del alta del| Practica
hospital. Clinica
En los pacientes con Bloqueo de rama o cambios en el ST persistentes que no Buena
cumplan con criterios de SCA se recomienda que se les entregue una copia de su Practica
electrocardiograma para ayudar en el manejo clinico futuro si vuelven a presentar Clinica
un cuadro clinico sospechoso de sindrome coronario agudo.
Evaluacion con biomarcadores en SCA
En pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo, se sugiere medir las Condicional
concentraciones de troponina sérica al inicio y a las 12 horas para guiar el manejo y 2 favor
tratamiento apropiados.
Manejo inicial
Prestacion de Servicios
. , . . . Buena
Los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser manejados en un hospital Practica
que cuente con capacidad de monitoreo cardiaco. .
Clinica
Monitoreo cardiaco
Los pacientes con sindrome coronario agudo deben tener monitoreo continuo del | Fuerte a
ritmo cardiaco y proximidad a un desfibrilador. favor
Terapia antiplaquetaria
En presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos, los pacientes con
sindrome coronario agudo deben ser tratados inmediatamente con: aspirina (300
mg de dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afios, 75| Fuerte a
mg para pacientes > 75 afios). favor
Utilizar ticagrelor (180 mg de dosis carga) en pacientes con riesgo isquémico
intermedio a muy alto que se someteran a intervencidn coronaria percutanea.
Para los pacientes con sindrome coronario agudo se puede considerar aspirina (300
mg de dosis carga) y clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afios, 75 | Condicional
mg para pacientes > 75 afios) cuando los riesgos (sangrado) superan los beneficios | a favor
(reduccién de recurrencia de eventos aterotrombéticos) de ticagrelor.

. , - T . Buena
Ticagrelor no deberia ser utilizado como adyuvante de fibrindlisis porque no ha sido Prictica
estudiado en este escenario. L

Clinica

Terapia anticoagulante
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En la presencia de cambios isquémicos electrocardiograficos o elevacion de los

marcadores cardiacos, los pacientes con sindrome coronario agudo deben ser| Fuertea
tratados inmediatamente con heparina no fraccionada o heparina de bajo peso favor
molecular (HBPM).
. . . , . . Buena
La terapia anticoagulante debe continuarse por ocho dias o hasta el alta hospitalaria Practica
o la revascularizacién coronaria. .
Clinica
Control glicémico
Los pacientes con sindrome coronario agudo confirmado y diabetes mellitus o Fuerte a
hiperglicemia marcada (>11.0 mmol/L=200 mg/dl) debe tener un control inmediato favor
de la glucosa con el valor objetivo de 7.0 a 10.9 mmol/L (126 a 196 mg/dl).
Estratificacion de riesgo y pruebas no invasivas
Estratificacion de riesgo
La estratificacion de riesgo usando puntuaciones clinicas deberia ser hecha para Fuerte a
identificar aquellos pacientes con SCA que tengan mayor probabilidad de
- . . o favor
beneficiarse de las intervenciones tempranas. Tabla N°12
Puntuaciones de estratificacion de riesgo
. N . Buena
El uso de la puntuacion GRACE favorece mayor generalizacion y exactitud para la Practica
estratificacidn de riesgo en pacientes con SCA. , .
Clinica
. . . . Buena
El uso de la puntuacion CRUSADE puede ser considerado en los pacientes sometidos Practica
a angiografia coronaria para cuantificar el riesgo de sangrado. Clinica
Evaluacion de la funcion cardiaca
En pacientes con SCA, la evaluacion de la funcion cardiaca deberia ser hecha para Fuerte a
identificar aquellos pacientes en alto riesgo y para ayudar a la seleccién de las favor
intervenciones terapéuticas mas apropiadas.
Prueba de esfuerzo
L, , . Buena
La prueba de esfuerzo con o sin imagenes antes del alta deberia ser considerada en Prictica
pacientes de bajo riesgo con SCA. ..
Clinica
Estrategia invasiva y revascularizacion
Estrategia invasiva
Sindrome coronario agudo de ST no elevado
Los pacientes con sindrome coronario agudo ST no elevado de muy alto, alto o Fuerte a
mediano riesgo de evento cardiovascular recurrente temprano deben ser sometidos favor
a angiografia coronaria y revascularizacion temprana.
Vias de acceso para intervencion coronaria percutanea (ICP)
En pacientes con sindrome coronario agudo a quienes se les realiza ICP, la via de| Fuertea
acceso vascular de eleccién debe ser la arteria radial. favor

Cirugia de revascularizacion de la arteria coronaria
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En pacientes con sindrome coronario agudo ST no elevado y enfermedad coronaria
tributaria de revascularizacién:
- La cirugia de revascularizacion de la arteria coronaria deberia considerarse

. . . . Condicional
para pacientes con diabetes mellitus, enfermedad del tronco principal a favor
izquierdo, o enfermedad arterial coronaria multivaso.

- Laintervencién coronaria percutanea deberia considerarse para pacientes
con puntuacidon SYNTAX de 22 o menos o aquellos con alto riesgo quirurgico.
La seleccién de la estrategia de revascularizacién debe acordarse en consulta con el Buena
paciente y el equipo multidisciplinario cardiaco (Heart Team) tomando en cuenta las Prictica
preferencias del paciente, la complejidad de la enfermedad, las comorbilidades y la Clinica
experiencia local.
Intervencién farmacolégica temprana
Terapia antiplaquetaria
Aspirina
Después del SCA todos los pacientes deben mantenerse en terapia con aspirina a Fuerte a
largo plazo. favor
Buena
Se recomienda una dosis de 75 a 100 mg de aspirina al dia en pacientes con SCA. Practica
Clinica
Terapia antiplaquetaria doble
Los pacientes con SCA deben recibir tratamiento antiplaquetario doble durante doce
meses. Pueden utilizarse periodos mas largos cuando los riesgos de acontecimientos Fuerte a
aterotrombdticos superan el riesgo de sangrado. Pueden utilizarse periodos mas favor
cortos cuando los riesgos de sangrado superan el riesgo de episodios
aterotromboticos.
Terapia con estatinas
Los pacientes con SCA deben comenzar con la terapia a largo plazo con estatinas Fuerte a
antes del alta hospitalaria. favor
Terapia beta-bloqueadora
Los pacientes con SCA deben mantenerse en el tratamiento con beta-bloqueadores| Fuerte a
a largo plazo. favor
Nitratos
Los nitratos deben utilizarse en pacientes con SCA para aliviar el dolor cardiaco Buena
debido a la isquemia miocardica continua o para tratar la insuficiencia cardiaca| Practica
aguda. Clinica
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA)
Los pacientes con angina inestable deben comenzar con el tratamiento a largo plazo| Fuerte a
con inhibidores de la ECA. favor
Los pacientes con infarto de miocardio deben iniciar terapia con inhibidores de la| Fuerte a
ECA a largo plazo dentro de las primeras 36 horas. favor
Bloqueadores del receptor de angiotensina
Los pacientes con infarto de miocardio complicado por disfuncidon ventricular
izquierda o insuficiencia cardiaca que son intolerantes a la terapia con inhibidores | Fuerte a
de la ECA deben iniciar terapia con bloqueadores de receptor de angiotensina a largo favor

plazo.

Intervenciones psicosociales tempranas
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Se debe ofrecer evaluacion e intervencidn psicosocial temprana a los pacientes con
sindrome coronario agudo, con énfasis en la identificacién y manejo de creencias de
salud y conceptos cardiacos erréneos.

Fuerte a
favor

La intervencidn psicosocial forma parte de los programas formales de rehabilitacidn Buena
cardiaca y deben ser vistos como un proceso continuo a lo largo del cuidado del| Practica
paciente. Clinica
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Anexo N°2: Desarrollo metodolégico

El desarrollo metodoldgico, asi como todos puntos sefialados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucidn
Ministerial 141-2015-MINSA Julio 2015 (7) se encuentran en la Version en Extenso de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini farmacov tecnov.html

A. Conformacion del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformd el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracion de GPC y expertos clinicos en Sindromes Corornarios Agudos. El GEG quedé
conformado por los siguientes miembros:

- Expertos del Seguro Social de Salud
- Expertos Metoddlogos
- Profesionales del IETSI

B. Declaracion de conflictos de intereses

Los miembros del GEG firmaron una declaracion de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracidon del presente documento declaran no tener ningin
conflicto de interés con relacién a los temas descritos en el presente documento.

C. Formulacidn de las preguntas

El grupo elaborador consideré que las preguntas especificadas en la Tabla N°1 que
corresponden a la Guia SIGN 2016 son suficientes en cantidad y calidad para abordar los
sindromes isquémico coronarios agudos en el contexto nacional.

Tabla N°1: Preguntas Clinicas para la Guia SIGN 2016

N° Preguntas

¢Cudl es el costo-efectividad y la efectividad clinica de las medidas
seriadas de la concentracidn de troponina plasmatica usando un estudio
Pregunta 1 |de alta sensibilidad dentro de las 4 horas de presentacion comparadas
con la medida seriada de troponina por 10-12 horas para la exclusion
del IAM?

Pregunta 2 | {Cual es el costo-efectividad y la efectividad clinica de prasugrel o
ticagrelor comparado con clopidogrel en pacientes con SCA?

¢Cual es el costo-efectividad y la efectividad clinica de la terapia

Pregunta3 |. . . . . . . .
& intensiva con insulina en pacientes con SCA e hiperglicemia (>11
mmol/L)?
¢Cual es la efectividad clinica de trombectomia en pacientes con IAM de
Pregunta 4

ST elevado?
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N° Preguntas

¢Cudl es el costo-efectividad y la efectividad clinica de intervencion
coronaria percutanea multivaso comparada con sélo vaso (culpable) en
pacientes con IAM de ST elevado y enfermedad coronaria
multivascular?

Pregunta 5

éCudl es la ruta de acceso arterial preferida en pacientes con SCA
Pregunta 6 |sometidos a angiografia coronaria con intencidn de intervencion
coronaria percutdnea?

¢Cudl es el costo-efectividad y la efectividad clinica de intervencion
Pregunta 7 |coronaria percutanea completa comparada cirugia de by-pass arterial
coronario en pacientes con SCA de ST no elevado?

¢Cuadl es la duracidn éptima (costo-efectividad y efectividad clinica) de la

Pregunta 8 terapia antiplaquetaria dual en los pacientes con SCA?

D. Busqueday Seleccion de Guias de Practica Clinica

Se utilizaron los términos “acute coronary syndrome”, “myocardial infarction” vy
“unstable angina” en los siguientes buscadores de GPC: National Guideline
Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), National Institute for Health Care Excellence (NICE), y
Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (Espana).

Como segundo paso se hicieron busquedas en Google y Google Scholar con los términos
“Acute coronary syndrome”, y “clinical practice guidelines”. Como tercer paso se
realizaron busquedas usando los mismos términos en las paginas de la Guidelines
International Network (GIN), Clinical Practice Guidelines of the American College of
Physicians (ACP), y Pubmed-medline. Encontramos catorce GPCs de sindromes
coronarios agudos o algunos de sus tipos (6, 9-21).

Cinco GPCs (13, 15, 19-21) abarcaron todos los tipos de sindromes coronarios agudos. El
resto de guias abarcaron un tipo en particular. Todas las 14 GPCs identificadas cubrian a
la poblacién adulta. Cuatro GPCs (6, 19-21) se publicaron desde 2015. Por lo tanto, nos
guedamos con 3 guias que cumplen con el criterio de tdpico y con el criterio de afio de
publicacién: ERC 2015 (19), Australia 2016 (20), SIGN 2016 (21). Las guias Australia 2016
(20) y SIGN 2016 (21) cumplieron con los criterios de rigurosidad tales como busqueda
de informacion en multiples bases de datos, replicabilidad de busqueda de evidencia
primaria, descripcion del proceso de desarrollo de la guia, informacién de conformacidn
de grupo de autores, y recomendaciones basadas en la evidencia encontrada. Ademas,
ambas guias cumplieron con el uso de la metodologia GRADE.

Dos expertos metodoldgicos procedieron a evaluar las dos GPCs escogidas en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-II (http://www.agreetrust.org/agree-

ii/).
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Luego de la discusion final, se calcularon los promedios de los dominios de cada guia
segun lo descrito en la normativa del MINSA y se obtuvo como resultado final que la guia
SIGN 2016 (22) alcanzé mas del 60% en el promedio de todos los dominios.

Evaluacion de la Actualizacion de la GPC

El grupo elaborador consideré que la Guia SIGN 2016 (21) se encontraba lo
suficientemente actualizada a la luz de los nuevos conocimientos en esta drea especifica.

Formulacion de las recomendaciones

Para el proceso de adopcidon de recomendaciones se respeté el integro de las
recomendaciones formuladas en la Guia SIGN 2016 (21). Estas recomendaciones fueron
evaluadas en reuniones sucesivas por el GEG para evaluar su pertinencia, aceptabilidad
y aplicabilidad a nuestra realidad, contextualizando las recomendaciones para su
pertinencia en el contexto nacional.

Estas recomendaciones fueron evaluadas en reuniones sucesivas por el GEG para
evaluar su pertinencia, aceptabilidad vy aplicabilidad a nuestra realidad,
contextualizando las recomendaciones para su pertinencia en el contexto nacional. El
GEG establecid que, basados en los criterios de aplicabilidad, aceptabilidad (Anexo N°6
de la norma IETSI) y factibilidad en el contexto nacional, seria oportuno la
contextualizacion o adpatacién de ciertas recomendaciones, con la finalidad de
operacionalizar las recomendaciones a nuestro sistema sanitario.

El grupo elaborador encargado de la adopcion de la presente guia consideré no
modificar la valoracién de la calidad de la evidencia que se realizd en la Guia de SIGN
2016.

Validacién de la Guia de Practica Clinica adoptada

La metodologia utilizada para este propdsito fue en primer lugar exponer los objetivos
y alcances de la guia, seguido de las preguntas y recomendaciones. En segundo lugar se
procedid a abrir la discusidn con preguntas y observaciones de los expertos las cuales
fueron respondidas por el grupo expositor. En tercer lugar se procedié a sintetizar las
observaciones que se consideraron puedan aportar a la guia. La validacion se realizé con
tres grupos; un grupo ampliado de expertos, pacientes y los decisores.

Revision Externa

Debido a que esta es una guia adoptada, se prescindié de la revisidon externa, ya que fue
realizada por el GEG SIGN en la elaboracion primaria de la Guia SIGN 2016.

Actualizacion de la Guia
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La presente guia tiene una validez de tres afios, al acercarse el fin de ese periodo se
procedera a evaluar si hay una nueva actualizacién de la guia, asi como la evaluacién de
otras guias que cumplan los criterios para adopcion de recomendaciones. Si esto no
fuera posible, se realizara una revision sistematica de la literatura para su actualizacion
luego de la cual se decidira si se actualiza la guia o se procede a realizar una nueva
versién de acuerdo a la cantidad de informacién nueva que se encuentre.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Anexo N°3 — Dosis de antiplaquetarios y terapia anticoagulante (Guias ESC 2012 y 2015)

ST Elevado
Antiplaquetarios
ICP
< 75 aiios | > 75 aiios
Aspirina Dosis carga de 300 mg seguida de mantenimiento de 75 — 100 mg/d
Clopidogrel Dosis carga de 300 mg | Dosis carga de 75 mg
Ticagrelor Dosis carga de 180 mg seguida de mantenimiento de 90 mg bid
Fibrinolisis

Aspirina 150 — 500 mg via oral
Clopidogrel Dosis carga de 300 mg | Dosis carga de 75 mg

No Reperfusion
Aspirina 150 — 500 mg via oral
Clopidogrel 75 mg/d via oral

Anticoagulante

ICP

<75 afios | » 75 aiios

Heparina no fraccionada

70-100 U/kg en bolo EV

Enoxaparina

0.5 mg/kg en bolo EV

Fibrinolisis

Heparina no fraccionada

60 U/kg en bolo EV con un maximo de 4000 seguido de infusiéon de 12 U/kg
con un maximo de 1000 U/h por 24-48h

Enoxaparina

30 mg en bolo EV seguido 15 min | No bolo. Primera dosis de 0.75
después por 1 mg/kg subcutdneo cada | mg/kg subcutdneo con un
12h hasta el alta o un maximo de 8 dias. | maximo de 75 mg por las
Las primeras dos dosis no deben | primeras dos dosis. Si Excrecidon
exceder 100 mg de creatitina < 30 mL/min, las
dosis se dan cada 24h

No Reperfusion

Heparina no fraccionada

Igual que fibrindlisis

Enoxaparina

Igual que fibrindlisis

ST no elevado

Anticoagulante

Heparina no fraccionada

60 U/kg en bolo EV con un maximo de 4000 seguido de infusién de 12
U/kg con un maximo de 1000 U/h por 48h o hasta que se realiza ICP

Enoxaparina

1 mg/kg SC cada 12 horas durante hospitalizacion o hasta que se realiza
ICP
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Anexo N°4: Tabla N°12: Perfil de riesgo de los pacientes seguin la guia de la Sociedad Europea

de Cardiologia (6)

Muy alto riesgo

Inestabilidad hemodinamica o shock cardiogénico

Complicaciones mecdnicas de IAM

Dolor toracico recurrente o continuo refractaria a
tratamiento médico

Insuficiencia cardiaca aguda

Arritmia que pone en peligro la vida o arresto
cardiaco

Cambios dinamicos recurrentes de las
ondas ST-T, particularmente elevacion
intermitente del ST

Alto riesgo

Aumento o caida en
compatible con IAM

la troponina cardiaca

Cambios dindmicos de las ondas ST o T
(sintomaticos o silentes)

Puntuacién GRACE > 140

Riesgo intermedio

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1.73
m?)

FEVI < 40% o insuficiencia cardiaca congestiva

Angina post infarto temprana

ICP previa

CABG previa

Puntuacién Grace > 109y < 140

Bajo riesgo

Cualquier caracteristica no mencionada arriba
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Anexo N°5 - Farmacos disponibles en petitorio farmacolégico de EsSalud, Peru.

Estatinas
Atorvastatina | 80 mg al dia
Beta-bloqueadores
Bisoprolol 2.5 220 mg una vez al dia
Carvedilol 6.25 mg dos veces al dia, titular segun tolerancia hasta
maximo 25 mg dos veces al dia
Atenolol 50-200 mg una vez al dia
Inhibidores ECA
Enalapril 2.5 mg/dia, titular hasta 20 mg dos veces al dia
Captopril 6.25 a 12.5 mg tres veces al dia, titular hasta 25-50 mg

tres veces al dia segun tolerancia
Bloqueadores de angiotensina

Losartan 25 a 50 mg una vez al dia, titular segun tolerancia hasta
150 mg/dia
Nitratos
Mononitrato de | 20mg
Isosorbide

Dinitrato de Isosorbide 5 mg sublingual
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