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GRADO DE CONTROL

Control PA

Control TFG

Control Diabéticos

Control Colesterol Total

Control L.LDL.

Control Triglicéridos

61,8 % (<140/90 y <130/80 en DM o IR)

60,9 % (>60)

17,6 % (Gluc < 110 y HbA1C < 6,5)

52 % (< 175)

40,8% (< 100)

78,2 % (< 150)




Estudio ACORISC

Aplicacion de las Guias de Practica Clinica en Espafa

I] Diabetes

HTA

[I Cardiopatia Isq.

Control Inadecuado
ol
(@)

cLDL cHDL Gluc/ IMC ‘Tabaco
HbAlc
Gonzalez-Juanatey et al. Rev Esp Cardiol 2006, 59: 801-806




MANE]JO DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

GUIAS PUBLICADAS EN 2006

AHA/ACC Guidelines for Secondary Prevention
for Patients With Coronary and Other Atherosclerotic
Vascular Disease: 2006 Update
Endorsed by the National Heart, Lung, and Blood Institute
Sidney C. Smith, Jr, MDDy, Jerilvn Allen, RN, Sclb; Steven M. Blair, PED; Robert O. Bonow, MDD

Lawrence M. Brass, MDY Grego C. Fonarow, MD: Scott M. Grundy, MD, PhD); Loren Hiratzka, MD:
[Draniel Jones, MD: Harlan M. Krumholz, MD; Lori Mosca, MD., PhlDd, MPH: Richard C. Pasternak. MD¥¥:

Thomas Pearson, MD, MPH, PhD: Marc A. Pfeffer. MD., PhD: e lfaiiomn Mav 16, 2K

@ European Heart Journal ESC Guidelines
5 doi: 10,1093 feurheart)  ehl00Z
; 1M6 EnLobegu 20ci6fA 0L CILQIO[08A 500"

EGuidelines on the management of stable

éangina pectoris: full text?

éThe Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of
the European Society of Cardiology




Cumplimiento de la Guias y Pronodstico
en Pacientes con Cardiopatia Isquémica
Cronica
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vs ninguno |—§}
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Daly C, et al Eur Heart J. 2006,;27:1298-1304




Placas Vulnerables y Pacientes
Vulnerables

Inflamacion Local y sistémica juega un papel critico en
el proceso complejo & relativamente impredecible que

Enf dad
permite la progtesién rapida de ECC y SCA el

asintomatica

Enfermedad
coronaria
cronica
estable

Sindrome
Coronario
Agudo

Implicaciones para idenficacion de placas y pacientes de “alto riesgo”




Pronodstico de 1a Aterotrombosis
Clinica

La aterotrombosis reduce la esperanza de vida entre
8—12 afios en pacientes mayores de 60 afos

Porcentaje esperanza de vida restante a la edad de 60 (hombres)
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Sin Historia de  Historia Historia de
enfermedad enfermedad de IAM e
cardiovascular

Analisis de datos del estudio Framingham Heart
IAM =Infarto Agudo de Miocardio

Peeters et al. Eur Heart J 2002; 23: 458—-466




Registro REACH. Prevalencia de Factores
de Riesgo en la Aterotrombosis

Total Sintomatic Coronar Ictus Art Per ?ielzggt
(N=67888) (N=55499) (N=40250) (N=18843) (N=8273) (N=12389)

Edad media (dt) a 68,5(10,1) 68,4(10,1) 68,3(10,1) 69,4(10,0) 69,2(9,8) 69,0(9,8)
Hombres 63,7 66,9 69,8 59,5 70,7 49,5
Diabetes 443 37,5 38,3 37,4 442 74,9
Obesidad 46,6 440 45,4 42,6 441 58,4
Sobtepeso (IMC 25-<30) 39,8 40,9 41,7 39,4 40,3 35,0
Obesidad
Clase I (IMC 30-<35) 19,9 18,8 20,3 16,5 17,2 24,8
Clase II IMC 35-<40) 0,7 5,8 0,4 4,9 4,6 10,6
Clase TIT (IMC >40) 3,6 2.8 3,2 23 2,0 7.0
Fumador
Ex 41,6 44,6 47,1 38,6 50,9 284
Actual 15,3 14,4 13,0 14,3 24.5 19,2

Bhatt D L, et al JAMA 2006,295:180-189




HTA y Prevencion y Tratamiento de la

Cardiopatia Isquémica
Prevencion General de la CI

PA < 140/90 mmHg

Pacientes diabéticos o de alto riesgo*®
PA <130/80 mmHg

Pacientes con Angina Estable

PA <130/80 mmHg

Pacientes con Angina Inestable/IMSEST (SCASEST)

IECAs 0 ARAII
Bloqueo Dual**

IMEST (SCAEST)

CI conocida o equivalente (enf. . .,
Carotidea, arteriopatia Dlsfuncmn VI

periférica, aneurisma aorta
abdomina) o Framinham >

10% Circulation 2007, 115: 2761-2788.




HTA y Prevencion y Tratamiento de la
Cardiopatia Isquémica

Pacientes diabéticos o de alto riesgo*

IECAo0ARA Il 0 TZD

o Combinacion

Elevacion marcada de PA
(PAS > 160 o PAD > 100
mmHg) comenzar con

dos farmacos

*Diabetes, Enf. Renal cronica, ClI
conocida o equivalente (enf.

Carotidea, arteriopatia
periférica, aneurisma aorta
abdomina) o Framinham > 10%

Circulation 2007, 115: 2761-2788.




American Heart £5
Associations '

Learn and Live..

Componentes de la Prevencion Secundaria

Abandono del tabaquismo

Control de la presion arterial

Manejo lipidico para lograr objetivos
Actividad fisica

Manejo del peso para lograr objetivos

Manejo de la diabetes para lograr objetivos

Antiagregantes/Anticoagulantes

Bloqueadores del sistema Renina Angiotensina

Betabloqueantes

Vacunacion influenza



Prevencion Secundaria de la C.1.
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1. GISSI: Lancet 1986, 1987; 2. ISIS 2: Lancet 1988; 3. AIMS: Lancet 1988, 1990; 4. ASSET: Lancet 1988,
1990; 5. Antiplatelet Trialists’ Collaboration: BMJ 1994; 6. Yusuf et al: Prog Cardiovasc Dis 1985;

7. SAVE: N Engl ] Med 1992; 8. AIRE: Lancet 1993; 9. GISSI 3: ] Am Coll Cardiol 1996; 10. ISIS

4: Lancet 1995; 11. TRACE: N Engl ] Med 1995; 12. 4S: Lancet 1994; 13. LIPID: N Engl ] Med 1998.




Antiagregantes y Prevencion CVC

Patologia % Reducc. riesgo

Infarto agudo de Miocardio ’_:

Ictus agudo i’_
Infarto de Miocardio Cronico ‘_

Ictus/AIT Crénico
Otras

!
|
m  Cardiopatia Isquémica :
:
I

(e.g. angina inestable, insuf. cardiaca) -

m  Arteriopatia Periférica

(e.g. claudicacién intermitente)
m  Alto riesgo de embolismo (e.g. fibrilacién auricular)

m  Otros (e.g diabetes mellitus)

22%0

| | | |
” _ 1 infarct
Vascular events = myocardial infarction, 0.0 0.5 1.0 15 20

Todos los Estudios

—0:—

O
o
¢

stroke or vascular death

Antiagregantes mejor Control mejor

Antithrombotic Trialists’ Collaboration. BM] 2002; 324: 71-806.




Bloqueo del SRAA en Pacientes con C.I.

Subgrupo

Con Antiagregantes
Sin Antiagregantes
Con Hipolipemiantes
Sin Hipolipemiantes
Con B-bloqueantes
Sin B-bloqueantes
Todo lo anterior

Uno de los antetiores
Dos de los antetiores
Nada de lo antetior
Con Revascularizacion
Sin Revascularizacion

Revascularizacion+antiagregantes+hipolipe
miantes+B-bloqueantes

Revascularizacion+antiagregantes+hipolipe
miantes+B-bloqueantes

N° de pacientes

18331
3184
9484

12026
11323
10192
5193

15314
13093
1701

10394
11123
2945

7447

Indices 4-afios en grupo placebo Interaccion

13,2
17,9

—- :

0.003

10,6
16,4
13,4
14,3

. T—
.....I:}.... 0.651
O

0.139

10,4
12,6
12,0

—_—l— 0.357
_n_

TEE
11,5
16,0

Q

e N 0.078
+

0.470

O

12,3

0,5

0,6

0,7 0,8 0,9 1,0 1,1
Dagenais G R et al Lancet 2006,368:581-88




Hipotension y Mortalidad en
Estudios Postinfarto de Miocardio

Mortalidad Anual %

15 %0

HIPOTENSION NO HIPOTENSION




Resultados Clinicos en la Cohorte de Diabetes. Estudio

Internacional Verapamilo Trandolapril-SR
PAS (mmHyg)
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Pcts con

objetivo 13 165 201 240 168 117 57 24 24

primatio

Total pets 52 819 1848 1955 1118 573 239 97 61

Bakris,G.L., et al Hypertension 2004;44:1-6




Resultados Clinicos en la Cohorte de Diabetes. Estudio
Internacional Verapamilo Trandolapril-SR

100 PAD (mmHQ)
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Bakris,G.L., et al Hypertension 2004;44:1-6




Bloqueo Dual.
Implicaciones del Estudio ONTARGET

En pacientes de alto riesgo CVC (C.I. y Diabéticos):

No existe evidencia de beneficio clinico / prondstico
Efecto “]”. Hipotension / Disfuncion Renal
Empleo Restringido / Individualizado

Revision Guias de Practica Clinica en HI.A / C.1.

/

T ) : ; T Qs A N\ ;2
En pacientes con L.l. (S Previo) no €sta

demostrada la seguridad de reducir la PA < 130 / 80 mmHg




Enfermedad coronaria en el estudio HOPE
Episodios de IM fatal y no fatal

f_U 1,2
)
L 1 -
o
08 - o
= Ramipril
> 06
5
S 0,4 -
e
o 0,2 -
2 0<0.0003
S 0
5 0 500 1000 1500 2000

Dias de Seguimiento

Dagenaris et al. Circulation. 2001;104:522-526




Proteinuria y Funcion Renal como
Predictores Pronodsticos en Pacientes con
Cardiopatia Isquémica. Meta-analisis

GER

-_ < 45
45-59 9

> 60

Indice Riesgo

/4

_—
Nada Trazas 1+ >=2
Proteinuria en el analisis con tira

Tonelli M et al BMJ 2006,16.




BETABLOQUEANTES POSTINFARTO DE MIOCARDIO
ESTUDIO CAPRICORN

HR 0.59 (0.39-0.90) p=0.014

0,98 -

IM No Fatal
0,96 -

Carvedilol

n = 34 / 975 (3%)

Carvedilodosis ()94 -

progresiva
3-14 diastras IAM Placebo
FEVI < 40¢ n =57 / 984 (6%)
Z 0,92 . : :
0 0,5 1 1,5
CAPRICORN Afios

Lancet 2001;357:1385




Meta-analisis Estatinas

Objetivo Enfermedades (%)

) IR (IC)
Tratamiento Control ;
(45 054) (45002) '
IM no fatal 2001 (4:4%) 2769 (6:2%) 0-74 (0-70-0-79)

Muerte Enf CV

Cq Enf. Coron Mayor

1548 (3-4%)

3337 (7-4%)

1960 (4-4%)

4420 (9-8%)

0-81 (0-75-0-87)
0-77 (0-74-0-80)
0-75 (0-69—0-82)

CABG 713 (1-6%) 1006 (2-2%) -H-

PTCA 510 (1-1%) 658 (1-5%) - 0-76 (0-69—0-84)
No especificada 1397 (3-1%) 1770 (3-9%) . 0-76 (0-73—0-80)
Cq Revasc coronaria 2620 (5-8%) 3434 (7-6%) 'E 1-05 (0-78-1-41)
Ictus hemorrigico 105 (0-2%) 99 (0-2%) . 0-81 (0-74-0-89)
Supuesto Ictus Isq. 1235 (2-8%) 1518 (3-4%) . 0-83 (0-78—0-88)
Cq. Ictus 1340 (3-0%) 1617 (3-7%) &

Cq Enf. Vasc. Mayor

Lancet 2006.

6354 (14-1%)

7994 (17-8%)

0,5

1,0

1,5

Efecto p<0-0001
A favor tratamiento

0-79 (0-77-0-81)

A favor Control




Meta-analisis Estatinas

Participantes con IM o Enf CV Previos

30

M Tratamientp
25

O Control
20

5
Enf Cor MayorRevasc. Coron. Ictus Enf. Vasc. Mayor
30(34-27) 27 (20-34) 8 (4-12) 48 (39-57)

=
(@]

Indice Enfermedad
(o)

r

NNT 1000 p.
(IC 95%)

Participantes sin IM o Enf CV Previos

30

25

20

ilr ey | po

Enf Cor Maydtevasc. Coron. Ictus Enf. Vasc. Mayor
18 (14-23) 12 (9-16) 5(1-8) 25 (19-31)

(%)

ndice Enfermedad

N
NNT 1000
(IC 95%)

Lancet 2006.




NCEP ATP III: Objetivos C-LDL
Modificaciones Propuestas 2004

Alto Riesgo Riesgo Riesgo Moderado  Riesgo Bajo
EC o riesgo Moderadamente =2FR <2 FR
_ equivalente de EC Alto >=2 FR (tiesgo a
(riesgo a (tiesgo a 10 afios <10%) OTg‘go
10 afios >20%) 10 anos 10-20%) ' mg/dl

Objetivo
130
mg/dl

Objetivo

130
mg/dl

o]
opcional

100
mg/di**

Objetivo
100
mg/dl

Niveles de C-LDL

u
opcional

70

mg/dIl*

* Opcion terapéutica en pacientes de muy alto riesgo y en pacientes con T'G altos, C-No-HDL <100 mg/dl;
*Opcion terapéutica; 70 mg/dl =1,8 mmol/1; 100 mg/dl = 2,6 mmol/]; 130 mg/dl = 3,4 mmol/l; 160 mg/dl = 4,1 mmol/]

Grundy SM y cols. Circulation 2004;110:227-239.




Obesidad y Complicaciones CVCs en
Pacientes con Cardiopatia Isquémica

=)

&N

) 2,7-
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) HR[E1,57
'8 HR=1,33 |, LSz

Y 1,0 - : i |

© yuu| .
o) Grupo HR=0,99
\E referencia

0,44 P=0,53 P=0,89 P<0,01 P=0,03

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Obesidad
morbida

categorias IMC
Domanski M J, et al Eur Heart J. 2006;27:1416-1422




Consumo de pescado y mortalidad coronaria

14
N= 3910 11.7
_ o 12
> 65 anos 0=
Mujeres: : 10
46% S ‘
54% Z
63% & §)
0
37% g 4
71% —
~ 2
-
Pescado frito
No tanto beneficio 0 <1/mes 1-3/m 1/s /s 23/semana

Consumo de atun y otros pescados, en raciones

Circulation. 2003;107:1372




INDICACIONES DE ANGIOPLASTIA (ICP) EN LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

1- Sindrome Coronario Agudo (SCA)
- Angioplastia primaria en IAM elevacion ST
- Angioplastia de rescate en IAM elevacion
ST con fracaso de fibrinolisis
- ICP precoz en pacientes con SCA sin
elevacion ST

2- Cardiopatia isquémica cronica

- T pe1nh Qnenphhh]p Fa¥'n) han1phfpe CON

A A T AJ AL tlblu.l\r wr AL tl WAL ALALLVWS VI WwUJLL

isquemia de reposo o inducible




INDICACIONES DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA

1- Lesion (estenosis > 50%) tronco comun
coronaria izquierda.

2- Diabéticos con lesion de tres vasos incluyendo
la descendente anterior proximal en pacientes con
isquemia/angina

3- Lesion de tres vasos incluyendo la descendente
anterior proximal en pacientes con
isquemia/angina

4- Lesiones no susceptibles de ICP en pacientes
con isquemia/angina refractaria a tratamiento
meédico




ALTA LABORAL EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

1- Cardiopatia isquémica cronica estable
Sindrome coronario agudo con mas de 3
meses de evolucion

2- Ausencia de isquemia/angina

3- Ausencia de arritmias graves o disfuncion

ven fﬁ ciilar orave

o AL VA A W OB AGVA 6;“' - @




Prevencion Cardiovascular y Renal-06

Cambios

Dlshpemla estilo Vida HipertenSi(’)n

IECAS

. . ARA II
Estatinas, Fibratos, B-bloqueantes
Inh. de la absorcion Calcioantagonistas
Diuréticos
Antialdosteronicos

Hiperglicemia Agregacion y Activacion
Insulinorresistencia Plaquetaria

nsulina Metformin3
Tiazolidindionas
Sulfonilureas
Secretagogos

Aspirina Clopidogrel




