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lesion coronaria inicial y residual

Que grado de lesion presento en la etapa
aguda?

Como fue su evolucion inicial?

Como se encuentran actualmente sus
coronarias?
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plazo

Comienza a partir de la 4ta - 6ta semana

Resolucion de signos y sintomas

|La afeccion coronaria alcanzo su maxima
extension

\/acriihitic ciihaniida - ~rrAanica nralifaraciAn



OBJETIVOS

Prevenir la trombosis y la isquemia miocardica

Optimizar la salud cardiovascular: funcional - psicosocial -
FRCV

Tromboprofilaxis adecuada
Deteccion temprana de obstrucciones
Definir necesidad de revascularizacion y método terapeut

Facilitar y optimizar el proceso de transicion pediatria - ac
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Estratificacion de riesgo

Riesgo de isquemia miocardica (estenosis -
trombosis)

Severidad de lesion coronaria: extension, evolucion
(maxima lesion presentada y estado actual).

Metodo diagnostico:

- Ecocardiograma: evaluacion del tamano de

lesiones coronarias ajustadas al tamano corporal
(Zscore)



INO Prescrito 1esliorn COronarlia en mngun maoirnerto
(Zscore siempre <2)

Solo dilatacion (Zscore 2 - <2.5)

Aneurisma pequeio (Zscore 2.5 - 5)

3.1 Persistente
3.2 Evolucion a diametro normal o solo dilatacion
Aneurisma moderado (Zscore 5-10 diametro
absoluto menor 8 mm)
4.1 Persistente
4.2 Disminuyo a pequeio
4.3 Disminuyo a normal o solo dilatacion

Aneurisma grande o gigante (Zscore >10 o diametro
> 8 mm)

5.1 Persistente

5.2 Disminuyo a moderado
5.3 Disminuyo a pequeio

5.4 Disminuyo a normal o dilatado




iIncrementar el riesgo

esiones largas y distales

lumero total de aneurismas

lumero de ramas afectadas

resencia de lumen irregular

Iteraciones de la pared (calcificacion, engrosamiento)
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ada cuanto es la evaluacion cardiolégica con ECG y eco cardiograma?

1ando tengo que hacer algun estudio que evalue si se induce isquemia?
rgometria - ecoestress - estudios nucleares de perfusion)

1ando hay que hacer estudios adicionales? cateterismo, RNM o
1gioTAC?

N que frecuencia buscar y prevenir FR cardiovasculares? Perfil lipidico
A - IMC

Je tipo de actividad fisica puede realizar?

ene que seguir con aspirina siempre? Se puede suspender? Doble
tiagregacion?

ene que estar anticoagulado ?

1S estatinas sirven?
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NIVELI Ninguna. Sin restriccion. Seguimiento No se Seguimiento
Sin afectacion pedidtrico habitual | recomiendan pedidtrico
coronaria y se deben evaluar | SPECT ni CCG. habitual.
los FRCV cada
5 afios.
NIVEL II Ninguna. Sin restriccién. Evaluacién clinica | No se Seguimiento
Ectasia y de FRCV recomiendan pedidtrico
aria cada 3-5 afios. SPECT ni CCG. habitual.
transitorl
etapa aguda (*) \ //
NIVEL III Antiagregacion Sin restriccién en < 10 |Evaluacién clinica | Ecoestrés cada2 | Clase de
Aneurismas plaquetaria con afios. y de FRCV anual. | afios en > 10 afios | recomendacion
aislados de 3-5 mg /kg de AAS Actividad fisica guiada o SPECT. II a, nivel de
pequefio- y/o clopidogrel por los tests de ejercicio CCGsila evidencia B.
mediano hasta |la regresion y SPECT en > 10 afios. isquemia es
calibre documentada del No se recomiendan significativa.
(3-5 mm) aneuri deportes de contacto ]
’ Estatinas? || por la antiagregaciin | Perfil

Clase e (para evitar T TAC-RNM

recomendacion IT a, hematomas). Ilpld ICO

nivel de evidencia C.
NIVEL IV Antiagregacion Actividad fisica guiada |Evaluacién clinica | Ecoestrés anual o | Clase de
Aneurisma de plaquetaria + por los tests d 2 ejercicio |y de FRCV SPECT. recomendacion
gran tamano anticoagulacién. y SPECT. semestral. II a, nivel de
z6mmy/o CCG alos 6-12 evidencia B.
aneurismas No se recomiendan meses de etapa
miiltiples o deportes de contacto. aguda.
complejos en
un mismo vaso
sin obstruccién
NIVEL V Antiagregacion Actividad fisica guiada |Evaluacién clinica | Ecoestrés anual o | Clase de
Obstruccién plaquetaria. por los tests de ejercicio |y de FRCV SPECT. recomendacion
de la arteria y SPECT. semestral. CCG alos 6-12 II a, nivel de
coronaria Se deben considerar meses de etapa evidencia B.
confirmada B bloqueantes. No se recomiendan aguda.
por CCG o deportes de contacto.
angio-TAC

(*) Desaparece entre las 6 y las 8 semanas. AAS: dcido acetilsalicilico. CCG: cinecoronariografia. La evaluacién clinica incluye
electrocardiograma y ecocardiograma. FRCV: factores de riesgo cardiovascular. SPECT: estudio de perfusion miocdrdica con sestamibi.
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as recomendaciones entonces




aneurisma gigahte, anticoagulado y
antiagregado

Ecocardiograma: Normal diametro de arterias
coronarias

Ergometria normal
ECG normal
Cateterismo:
Angio-TAC

Niievo FCO)






Vigilancia

Estudio de perfusion miocardio con
radionucleotidos

PET
Eco Estrés

Estrées - RNM

Ergometria: como estudio aislado no tiene utilidad
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Gold Stanard para .

aluacion coronaria.

=valuacion anatomica y funcional

=valuacion “histologica™ IVUS - OCT
Anatomia

Anatomia - funcion - perfusion
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es un factor de riesgo cardiovascular

Control de obesidad
Control de TA
Control de lipidos
Actividad fisica

Tabaquismo



Transicion Nino-adulto

Educar al nino acerca de su enfermedad
Evitar un gap en su seguimiento

Fomentar su autocuidado cuando es mayor de
12 anos

Historia clinica detallada



Conclusiones

El pronostico y seguimiento de la EK se basan en
su afeccion coronaria basan y la evolucion de la
misma durante el tiempo

Se debe estratificar el riesgo de cada paciente y
realizar su seguimiento y tratamiento en funcion
del mismo

El haber presentado EK con lesion coronaria es
una factor de riesgo cardiovascular para toda la
ViloF=
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