SCACEST

con lesiones otros vasos

DECISION PRE-ALTA

CRITERIOS CLINICO / ANATOMICOS DE ALTO RIESGO

v" Tronco Comun

v’ Lesiones angiograficamente inestables. i Revasc.ularlzaaon

v IC persistente (Killip > 1l ; >24h post ICP-P). ﬁ electiva precoz

v Lesiones criticas (= 90% y/o TIMI < 11 ) DA p-m, (= 48h de la ICP-P)
CXp, CD antes de la cruz.

v FEVI £ 40% con hipocinesia de territorio distinto

al de la arteria responsable del IAM.

NO

Valoracion ambulatoria

FEVI < 40% # Revascularizacion
— electiva ambulatoria

(£1 mes)

‘III

FEVI > 40%

ANGOR

(+) Criterios Severidad

Prevencién 22 Revascularizacion
electiva ambulatoria

SEGUIMIENTO

Se considera indicado la revascularizacion electiva en segundo tiempo no urgente de lesiones no culpables en el contexto de SCA en
los siguientes casos (requisito imprescindible: Vaso de buen desarrollo, calibre y calidad):

*  Tronco Comun significativo.

*  Lesiones criticas (2 90% y/o flujo TIMI < II) en DA proximal o media, CD antes de la cruz o CX proximal.

* Lesiones angiograficamente inestables.

e Killip = II (mas alla de las primeras 24 horas post ICPp)

* Hipocinesia territorio distinto al de la lesion culpable.

*  FEVI < 40% persistente al 1 mes del alta > En caso de FEVI < 40% a expensas del territorio infartado (territorio de la lesion
culpable) en pacientes con enfermedad de otro/s vaso/s principales se programara al mes ECO-gjercicio.
v" Sien el ECO basal, persiste FEVI < 40%, no se realizara el la eco-ergometria y se indicara revascularizacion electiva
en 2° Tiempo de las lesiones restantes.
v" Si ha habido mejoria de la FEVI siendo >40%, se completara la Ergo-ergometria y se indicara revascularizaciéon o no
en funcidn del resultado de esta prueba de deteccién de isquemia.




