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Pronostico esta determinado

de lesión coronaria inicial

Que grado de lesión presentó en la etapa 

aguda?

Como fue su evolución inicial?

Como se encuentran actualmente sus 

coronarias?

determinado por el grado

inicial y residual 

Que grado de lesión presentó en la etapa 

Como fue su evolución inicial?

Como se encuentran actualmente sus 



Manejo y seguimiento a largo 

plazo

Comienza a partir de la 4ta Comienza a partir de la 4ta 

Resolución de signos y síntomas 

La afección coronaria alcanzó su máxima 

extensión

Vasculitis subaguda -

Manejo y seguimiento a largo 

plazo

Comienza a partir de la 4ta - 6ta semanaComienza a partir de la 4ta - 6ta semana

Resolución de signos y síntomas 

La afección coronaria alcanzó su máxima 

extensión

- crónica: proliferación



OBJETIVOS

Prevenir la trombosis y la isquemia miocárdicaPrevenir la trombosis y la isquemia miocárdica

Optimizar la salud cardiovascular: funcional 

FRCV

Tromboprofilaxis adecuada

Detección temprana de obstruccionesDetección temprana de obstrucciones

Definir necesidad de revascularización y método terapéutico

Facilitar y optimizar el proceso de transición pediatría 

OBJETIVOS

Prevenir la trombosis y la isquemia miocárdicaPrevenir la trombosis y la isquemia miocárdica

Optimizar la salud cardiovascular: funcional - psicosocial -

Detección temprana de obstruccionesDetección temprana de obstrucciones

Definir necesidad de revascularización y método terapéutico

Facilitar y optimizar el proceso de transición pediatría - adulto



Lo que el Kawa nos dejo�.Lo que el Kawa nos dejo�.

• Alteración en la geometria

• Alteración de la pared

• Disfunción endotelial

• Alteración de la dinámica 

del flujo



Estratificación de riesgo

Riesgo de isquemia miocardica (estenosis Riesgo de isquemia miocardica (estenosis 

trombosis)

Severidad de lesión coronaria: extension, evolución 

(maxima lesión presentada y estado actual).

Metodo diagnostico: Metodo diagnostico: 

• Ecocardiograma: evaluación del tamaño de 

lesiones coronarias ajustadas al tamaño corporal 

(Zscore)

Estratificación de riesgo

Riesgo de isquemia miocardica (estenosis -Riesgo de isquemia miocardica (estenosis -

Severidad de lesión coronaria: extension, evolución 

(maxima lesión presentada y estado actual).

Ecocardiograma: evaluación del tamaño de 

lesiones coronarias ajustadas al tamaño corporal 



1
No presento lesion coronaria en ningún momento 

(Zscore siempre <2)

2 Solo dilatación (Zscore 2 

3 Aneurisma pequeño (Zscore 2.5 

3.1

3.2 Evolución a diámetro normal o solo dilatación3.2 Evolución a diámetro normal o solo dilatación

4
Aneurisma moderado (Zscore 5

absoluto menor 8 mm)

4.1

4.2 Disminuyo a pequeño

4.3 Disminuyó a normal o solo dilatación

5
Aneurisma grande o gigante (Zscore >10 o diametro 

5.1

5.2 Disminuyó a moderado

5.3 Disminuyo a pequeño

5.4 Disminuyo a normal o dilatado

No presento lesion coronaria en ningún momento 

(Zscore siempre <2)

Solo dilatación (Zscore 2 - <2.5)

Aneurisma pequeño (Zscore 2.5 - 5)

Persistente

Evolución a diámetro normal o solo dilataciónEvolución a diámetro normal o solo dilatación

Aneurisma moderado (Zscore 5-10 diametro 

absoluto menor 8 mm)

Persistente

Disminuyo a pequeño

Disminuyó a normal o solo dilatación

Aneurisma grande o gigante (Zscore >10 o diametro 

> 8 mm)> 8 mm)

Persistente

Disminuyó a moderado

Disminuyo a pequeño

Disminuyo a normal o dilatado



Características adicionales que pueden 

incrementar el riesgo

Lesiones largas y distales

Numero total de aneurismasNumero total de aneurismas

Numero de ramas afectadas

Presencia de lumen irregular

Alteraciones de la pared (calcificacion, engrosamiento)

Alteraciones funcionales (flujo de reserva)

Ausencia o escaso flujo colateral Ausencia o escaso flujo colateral 

Antecedentes de revascularizacion

Antecedentes de trombosis

Antecedentes de IM

Características adicionales que pueden 

incrementar el riesgo

Alteraciones de la pared (calcificacion, engrosamiento)

Alteraciones funcionales (flujo de reserva)



Cada cuanto es la evaluación cardiológica con ECG y eco cardiograma?

Cuando tengo que hacer algún estudio que evalúe si se induce isquemia? 

(ergometria - ecoestress - estudios nucleares de perfusión)

Cuando hay que hacer estudios adicionales? cateterismo, RNM o Cuando hay que hacer estudios adicionales? cateterismo, RNM o 

AngioTAC? 

Con que frecuencia  buscar y prevenir FR cardiovasculares? Perfil lipidico 

TA - IMC

Que tipo de actividad física puede realizar?

Tiene que seguir con aspirina siempre? Se puede suspender? Doble Tiene que seguir con aspirina siempre? Se puede suspender? Doble 

antiagregacion?

Tiene que estar anticoagulado ?

Las estatinas sirven?

Cada cuanto es la evaluación cardiológica con ECG y eco cardiograma?

Cuando tengo que hacer algún estudio que evalúe si se induce isquemia? 

estudios nucleares de perfusión)

Cuando hay que hacer estudios adicionales? cateterismo, RNM o Cuando hay que hacer estudios adicionales? cateterismo, RNM o 

Con que frecuencia  buscar y prevenir FR cardiovasculares? Perfil lipidico 

Que tipo de actividad física puede realizar?

Tiene que seguir con aspirina siempre? Se puede suspender? Doble Tiene que seguir con aspirina siempre? Se puede suspender? Doble 



1: sin lesión
Se puede otorgar alta 

entre las 6 sem y 1 año
No

2: Solo dilatación

Alta luego de 1 año (cada 

2 años si persiste 

dilatado)

No

3.1:Aneurisma pequeño 

persistente

6ta Semana - 6to Mes -

Luego anual
Cada 2-3 años

Considerar cada 3

3.2: Aneurisma pequeño 

que regreso o queso solo 

con dilatación

Evaluación cada 2-3 años Cada 3-5 años

Considerar si en 

alguna prueba se 

indujo isquemia

4.1:Aneurisma moderado 

persistente

3 m - 6 m - 12 m y luego 

cada 6-12 m
Cada 1-3 años Cada 2

4.2: Aneurisma moderado 

que regreso a pequeño
Anual Cada 2-3 años Cada 3

4.3: Aneurisma moderado 

que normalizo o solo 

quedo con dilatación

Cada 1-2 años Cada 2-4 años

Considerar si en 

alguna prueba se 

indujo isquemia

5.1: Aneurisma grande o 

gigante persistent

1, 2, 3m, 6 m, 9 m, 12 m 

y luego cada 3-6m
Cada 6-12 m

Base 6

cada 1

5.2: Aneurisma grande que 

regreso a mediano
Cada 6-12 m Anualmente Cada 2

5.3: Aneurisma grande que 

regreso a pequeño
Cada 6-12 m Cada 1-2 años Cada 2

No Al año
Promover la 

actividad fisica

No Al año
Promover la 

actividad fisica

Considerar cada 3-

5 años
Al año

Restringir deportes 

de contacto*

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Considerar si en 

alguna prueba se 

indujo isquemia

Al año
Promover la 

actividad fisica

Cada 2-5 años Anualmente

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Cada 3-5 años Anualmente

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Considerar si en 

alguna prueba se 

indujo isquemia

Cada dos años

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Restringir contacto - Precauciones sobre 
Base 6-12 m luego 

cada 1-5 años
Cada 6-12 m

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Cada 2-5 años Anualmente

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo

Cada 2-5 años Anualmente

Restringir contacto -

actividad 

autocontrolada

Precauciones sobre 

anticoncepción y 

embarazo



1: sin lesión
6-8 semanas luego 

discontinuar
No

2: Solo dilatación
Continuar luego de la 6-8 

sem es razonable
No

3.1:Aneurisma pequeño 

persistente
Continuar

Puede ser 

considerada

3.2: Aneurisma pequeño que 
Continuar pero puede 

3.2: Aneurisma pequeño que 

regreso o queso solo con 

dilatación

Continuar pero puede 

considerarse suspenderla
No

4.1:Aneurisma moderado 

persistente
Continuar

Puede ser 

considerada

4.2: Aneurisma moderado que 

regreso a pequeño
Continuar No

4.3: Aneurisma moderado que 

normalizo o solo quedo con 

dilatación

Continuar No

5.1: Aneurisma grande o gigante 

persistent
Continuar Si

persistent

5.2: Aneurisma grande que 

regreso a mediano
Continuar Si

5.3: Aneurisma grande que 

regreso a pequeño
Continuar

Puede ser 

considerada

5.4: Aneurisma grande que 
Continuar No

No No No No

No No No No

Puede ser 

considerada

Puede ser considerada 

como alternativa a la 

Anticoagulacion

No
Puede considerarse 

de manera empirica

Puede considerarse 
No No No

Puede considerarse 

de manera empirica

Puede ser 

considerada

Puede ser considerada 

como alternativa a la 

Anticoagulacion

No
Puede considerarse 

de manera empirica

No Puede considerarse No
Puede considerarse 

de manera empirica

No Puede considerarse No
Puede considerarse 

de manera empirica

Si

Puede ser considerada 

sumándola a la 

Anticoagulacion

Puede 

considerarse

Puede considerarse 

de manera empirica
Anticoagulacion

considerarse de manera empirica

Si

Puede ser considerada 

como alternativa a la 

Anticoagulacion

Puede 

considerarse

Puede considerarse 

de manera empirica

Puede ser 

considerada

Puede ser considerada 

como alternativa a la 

Anticoagulacion

Puede 

considerarse

Puede considerarse 

de manera empirica

No

Puede ser considerada 

como alternativa a la No
Puede considerarse 



Estatinas?
TAC-RNM

Perfil

lipidico



Ya conocemos la estratificación, vimos 

las recomendaciones�..entonces

Ya conocemos la estratificación, vimos 

las recomendaciones�..entonces



Paciente de 10 años, antecedente de EK con 

aneurisma gigante, anticoagulado y 

antiagregado

Ecocardiograma: Normal diámetro de arterias 

coronariascoronarias

Ergometría normal

ECG normal

Cateterismo:Cateterismo:

Angio-TAC

Nuevo ECO

Paciente de 10 años, antecedente de EK con 

aneurisma gigante, anticoagulado y 

antiagregado

Ecocardiograma: Normal diámetro de arterias 





Vigilancia

Estudio de perfusión miocardio con Estudio de perfusión miocardio con 

radionucleotidos

PET

Eco Estrés

Estrés - RNM

Ergometría: como estudio aislado no tiene utilidad

Vigilancia

Estudio de perfusión miocardio con Estudio de perfusión miocardio con 

Ergometría: como estudio aislado no tiene utilidad



Pruebas de isquemia positivas 

Cateterismo cardiaco: Gold 

evaluación coronaria.evaluación coronaria.

Evaluación anatómica y funcional

Evaluación “histologica”: IVUS 

AngioTAC: AnatomíaAngioTAC: Anatomía

RNM: Anatomía - función - perfusión

Pruebas de isquemia positivas 

Gold Stanard para 

funcional

”: IVUS - OCT

perfusión



El antecedente de EK con lesión coronaria 

es un factor de riesgo cardiovascular

Control de obesidad

Control de TA

Control de lípidos

Actividad fisica

Tabaquismo

El antecedente de EK con lesión coronaria 

es un factor de riesgo cardiovascular



Transición Niño

Educar al niño acerca de su enfermedad

Evitar un gap en su seguimiento

Fomentar su autocuidado cuando es mayor de 

12 años12 años

Historia clinica detallada

Transición Niño-adulto

Educar al niño acerca de su enfermedad

Evitar un gap en su seguimiento

Fomentar su autocuidado cuando es mayor de 

Historia clinica detallada



Conclusiones

El pronostico y seguimiento de la EK se basan en El pronostico y seguimiento de la EK se basan en 

su afección coronaria basan y la evolución de la 

misma durante el tiempo

Se debe estratificar el riesgo de cada paciente y 

realizar su seguimiento y tratamiento en función 

del mismodel mismo

El haber presentado EK con lesión coronaria es 

una factor de riesgo cardiovascular para toda la 

vida

Conclusiones

El pronostico y seguimiento de la EK se basan en El pronostico y seguimiento de la EK se basan en 

su afección coronaria basan y la evolución de la 

misma durante el tiempo

Se debe estratificar el riesgo de cada paciente y 

realizar su seguimiento y tratamiento en función 

El haber presentado EK con lesión coronaria es 

una factor de riesgo cardiovascular para toda la 



Muchas GraciasMuchas Gracias


