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MANAGEMENTUL PACIENTILOR CU SINDROM CORONARIAN ACUT FARA
SUPRADENIVELAREA SEGMENTULUI ST
Natalia Capros, Iulia Jeca
Catedra Medicina Internd nr. 5 USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Management of the patients with non-ST segment
elevation acute coronary syndrome

Acute coronary syndromes occupy one of the main causes of cardiovascular morbidity
and mortality structure. The aim of the study was identification of particularities of the
management in patients with angiograficaly identificated atherosclerotic stenotic lesions,
includes application of methods of coronarian revascularization by percutaneos angioplasty and
aortocoronarian by-pass.

Rezumat

Sindromul Coronarian Acut (SCA) ocupa unul din principalele locuri in structura morbiditatii
si mortalitatii cardiovasculare. Scopul studiului a fost evidentierea particularititilor de
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management al pacientilor cu sindrom coronarian acut fara supradenivelare de segment ST.
Managementul pacientilor cu leziuni aterosclerotice stenozante identificate angiografic a inclus
aplicarea masurilor de revascularizare coronariand prin angioplastie percutand si by-pass
aortocoronarian.

Actualitate

Sindromul Coronarian Acut (SCA) ocupa unul din principalele locuri in structura
morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare [1-6]. Incidenta si prevalenta SCA in republica
Moldova Inregistreaza respectiv 8.7% si 6.0%. Se constatd o crestere a incidentei prin diverse
forme de maladie ischemica, in special infarctului miocardic (IM) si anginei pectorale [7]. in
Europa, incidenta anuald a interndrilor determinate de SCA fara supradenivelarea segmentului
ST (SCA-FSST) este aproximativ de 3 cazuri la 1000 de persoane, iar in SUA, in 2004, au fost
inregistrate 1565 000 de spitalizari cu diagnosticul de SCA primar sau secundar [8-12].

Diagnosticul, conduita terapeuticd si prevenirea SCA constituie una din principalele probleme

de sanatate publica, ce certifica actualitatea studiului.

Scopul studiului a constat in studierea particularititilor de management al pacientilor cu
sindrom coronarian acut fard supradenivelare de segment ST.

Material si metode

In studiu am inclus 137 de pacienti care au suportat un eveniment coronarian acut fara
supradenivelarea segmentului ST, spitalizati in Clinica Institutului de Cardiologie in perioada
aprilie 2007— februarie 2009. Criteriul de includere in studiu a fost diagnosticul clinic la
internare si confirmat la externare de infarct miocardic acut fard unda Q sau angina instabila.
Criteriul de excludere a constituit pacientii cu infarct miocardic acut cu unda Q, blocuri de
conducere atrioventriculare §i intraventriculare. Analiza datelor din fisele de observatie a
pacientilor a fost axatd pe extragerea datelor anamnestice, clinice, ale evolutiei bolii si ale
rezultatelor examinarilor clinico-biochimice §i instrumentale (ecoscopice, selectiv a testului de
efort, angiografice), calcularea scorului de risc FRAMINGHAM, precum si detalierea
tratamentului efectuat medicamentos sau asociat cu proceduri de revascularizare coronariana.

Datele investigatiilor au fost prelucrate in mod computerizat prin metodele de analiza
variationala.

Rezultatele studiului

In studiu au fost inclusi 137 de pacienti cu eveniment coronarian acut fara
supradenivelarea segmentului ST— 103 barbari (75.2%) si 34 femei (24.8%), varsta medie a
carora a fost 59.1+ 0.4 ani (diapazonul de varsta fiind cuprins Intre 37 si 65 de ani)- si care au
constituit lotul general de cercetare.

Femeile au fost, comparativ, mai in varsta decat barbatii- 61.7+0.2 ani vs. 58.2+0.08 ani
(p<0,05). Majoritatea celor inclusi in studiu au avut peste 50 de ani (73,3%), doar 13 (4,8%)
persoane aveau sub 45 de ani (p<0,001).

In baza variantei de evolutie clinici a SCA FSST in perioada de spitalizare cohorta generali a
fost divizata in loturi (Diagrama 1):

- lotul I- 123 (89.8%) de bolnavi cu diagnosticul de angina instabild, dintre care au fost cu:
angina pectorala agravatd — 92 (74.8 %) de pacienti;

angina pectorala «de novo» - 15 (12.2 %) de pacienti;

angina pectorala postinfarctica precoce — 15 (12.2%) de pacienti;

angina pectorala vasospastica — 1 (1 %) pacient.

- lotul I1-14(10.2%) de pacienti cu diagnosticul clinic final de infarct miocardic acut non-Q.
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Diagrama 1. Repartizarea pacientilor cu SCA fara supradenivelarea segmentului ST in loturi

Varsta medie a subiectilor inclusi 1n lotul general de cercetare a constituit 59.1+0.4 ani.
Datele au aratat ca raportul dintre sexe a fost 103 barbati [75.2%] la 34 femei [24.8%], ce
constituie 3:1.

Majoritatea pacientilor urmariti au fost incadrati in campul de lucru: 79 (57.7%) persoane
au fost de varsta aptd de munca, ce reprezintd varsta de la 18 pana la 65 ani pentru barbati si
varstd de la 18 pana la 55 ani pentru femei. Din acest grup de persoane 67 (84.4%) erau angajati
in lucru si doar 12 (15.2%) nu. In lotul general au fost 46 (33.6%) pensionari si 12 (8.8%)
invalizi de grupa II-III .

Analiza caracterului sindromului algic la internare a relevat unele particularititi. In lotul
general 130 (94.8%) bolnavi au prezentat sindrom algic, din care 104 (80%) au avut dureri
retrosternale, 24 (18.5%) au descris dureri precordiale, 2 au manifestat dureri cu localizarea
atipica (epigastrald) si 7 (5.1%) pacienti au negat prezenta durerii anginoase.

In fiecare din loturi in structura acuzelor la internare pe prim plan sti sindromul anginos,
alcatuind aproximativ (95.1% vs. 92.2%). Dispneea la efort maximal si moderat a fost prezenta
la majoritatea pacientilor (61%). Semnele insuficientei cardiace de gradul IIB-IIC NYHA s-au
depistat la (21,8%) dintre ei.

Angor pectoral confirmat Tn anamnestic au indicat 46 (33.6%), iar numarul maximal de
persoane, ce au suportat IM in anamneza in acelasi an de adresare a constituit 15 (32.6%). In
primul an dupa IM suportat repetareau avut 6 (13%) persoane. In interval de doi ani dupa IM
suportat dupd ajutor medical din cauza SCA sau adresat 8 (17.4%) persoane. Odata cu cresterea
intervalului de timp dupa IM suportat, scade rata de pacienti cu acest eveniment in antecedente.
Intervalul de timp, in care persoanele s-au readresat in institutia medicald cu diagnosticul SCA,
oscileaza de la 6 luni pana la 35 ani. Istoric medical de HTA au prezentat 90 (65.7%) pacienti
din lotul general, 86 (69.9%) din lotul II si 4 (28.6%) persoane din lotul II, durata medie a bolii
fiind de 10,99 £ 0,37 de ani, diapazonul - 1-25 de ani. La femei HTA a fost intalnitd mai frecvent
decét la barbati (77,2% vs. 54,1%, p<0,001), tot la ele fiind mai mare si durata medie a bolii
(12,0+0,6 vs. 10,1+0,5 ani, p<0,01). In cele 2 loturi de referintd prezenta si durata medie a HTA
nu s-a deosebit din punct de vedere statistic (p>0,05).

Categorizarea duratei maladiei a indicat cd la 40,8% de pacienti durata istoricului de
boala anterioara evenimentului recent a fost de 5-10 ani si peste 10 ani, respectiv.

Greutatea medie a pacientilor din lotul general a constituit 79,0+0,9 kg, variind intre 54 si
110 kg. Valoarea medie a indicelui masei corpului calculat pentru intregul lot a constituit 28.5 +
0.4 indicand o supraponderabilitate generala. Evidentierea si clasificarea obezitdtii in interiorul
lotului a demonstrat cd doar 30 ( 29.9 %) de persoane aveau un IMC<25, adica, aveau o greutate
normald; 36 (35.8 %) dintre subiecti erau supraponderali, iar 34 ( 34.3 %)- aveau grad diferit de
obezitate. Desi greutatea medie a barbatilor a fost mai mare decat cea a femeilor (83,2+1,0 kg vs.
75+1,3 kg, respectiv, p<0,001) in categoria valorii marite a IMC nu s-au relevat deosebiri
statistic semnificative intre ei (35 %vs 32.4 %, respectiv, P>0,05). Cercetarea ulterioara a acestui
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indice a ardtat Tnsa ca printre femei au predominat pacientele supraponderale (44.1%vs.33%,
respectiv p<0,01), barbatii prezentdnd mai des grad divers de obezitate.

Hipertensiune arteriald in anamnestic au prezentat 107 (78.1%) pacienti, diabet zaharat- 21
(15.3 %) pacientii. Mai frecvent DZ a fost intdlnit la femei decat la barbati (18,1% vs. 12,4%,
respectiv, p<0,05). Statutul de fumator am apreciat la 31(22.6%) pacienti.

Manifestari clinice de insuficienta cardiaca in anamnestic (gradul IIB-IIC NYHA) au avut
45 (32,8%) de pacienti, preponderent la cei cu infarct miocardic acut comparativ cu pacientii
angina pectorald instabild (35,2% vs. 9,0%, respectiv, p<0,001).

Nivelul seric de troponine a fost apreciat la 98 pacienti, alcatuind 71.5 %, din care la 76
(77.5%) acest test a fost reapreciat cu interval de 12 — 24 ore. Din lotul general 13 persoane au
avut nivel de troponine pozitive sau slab pozitive si au fost automat inclusi in lotul II, ce
corespunde IMA non Q. Creatininfosfokinaza fractia MB a fost apreciatd la 100 de pacienti, ce
constituie 73%. In lotul general glicemia a oscilat in diapazonul de la 10.8 mmol/l (nivelul
maximal), pand la 3.5mmol/l (nivelul minimal). Nivelul de glucozd in sange, ce corespunde
normei (3.3 mmol/l — 5.5mmol/l), era apreciat la 119 persoane din lotul general, formand 89.6%.
Nivel ridicat de glicemie (=5.5mmol/1) a fost depistat la 18 persoane, ce alcatuiesc 13.1%.

Lipidograma, a fost efectuata la toti 137 pacienti, inclusi in studiu. Indexul de colesterol
total a variat de la 3.05 mmol/I (nivel minimal) pana la 10.1 mmol/l (nivel maximal). In lotul
general am depistat 49 (35.8%) pacienti cu nivel de colesterol total optimal (<5.2 mmol/l), 40
(29.2%) cu nivel la limita superioara (5.2— 6.2 mmol/l) si 48 (35%) persoane cu nivel Tnalt.

Nivelul de LDL- colesterol a variat in toate loturile de referintd. in lotul general am
evidentiat la 27 (19.7%) pacienti cu nivelul de LDL- colesterol optimal (<2.6 mmol/l), 34
(27.8%) cu nivel aproape optimal (2.6 — 3.4 mmol/l), 31 (22.65) cu limita superioard a LDL —
colesterolului (3.4 — 4.1 mmol/l), 27 (19.7%) persoane cu LDL— colesterolul 1nalt (4.1 — 4.9
mmol/l) si 16 (11.7%) cu foarte Tnalt (> 4.9 mmol/lI). Concentratia de HDL— colesterol a oscilat
de la 0.7 mmol/l (nivel minimal) pani la 5.07 mmol/l (nivel maximal). In baza nivelului de
trigliceride 59 (43.1%) pacienti au avut nivel optimal (<1.5 mmol/l), cu limita superioara (1.5—
1.99 mmol/l)- 32 (23.4%), cu nivel inalt (2.0— 4.99 mmol/l- 43 (31.4%) si cu nivel foarte inalt
(>5.0 mmol/l) - 3 (2.2%) persoane.

Concentratia de LDL— colesterol a fost apreciata la pacientii din lotul general in valoare
de 3.52 + 0.1 mmol/l. Nivelul de HDL— colesterol a constituit in medie 1.26 £ 0.03 mmol/I.
Pentru trigliceride media aritmetica a fost 1.89 £+ 0.09 mmol/l.

La internare 1n stationar 122 (89.6%) de persoane, incluse in lotul total de cercetare, au
avut ritm sinusal, ceilalti 15 (10.4%)- fibrilatie atriala.

Subdenivelarea segmentului ST caracteristic ischemiei de miocard a fost fixatd la 70
(51%) persoane. In majoritatea cazurilor- 47 (66.8%) au fost cointeresate derivatiile anterioare si
la 23 (33.2%) pacienti— cele inferioare. Gradul subdenivelarii segmentului ST a variat de la 0.5
mm pand la 4 mm, in medie de 1.52 + 0.06 mm. La 11 (16%) persoane subdenivelarea a fost
estimatd pand 1 mm, 1n cele mai multe cazuri 49 (70%) valoarea subdeniveldrii a fost intre 1— 2
mm, 10 (14%) cazuri au prezentat subdenivelarea peste 2 mm.

Modificari ale undei T, care se caracterizeaza prin negativarea undei T, adanci, simetrice
in derivatiile cu R dominante, au fost apreciate la 96 persoane, ce formeaza 70%.

Asocierea subdenivelarea segmentului ST cu negativarea undei T in lotul general s-a
depistat la 40 persoane, ce formeaza 29.2%.

EcoCG ca metoda de rutind a fost efectuatd la 137 pacientii i a inclus modificari
aterosclerotice a peretilor si valvelor aortei, valvelor mitrale. In lotul general induratia peretilor si
valvelor aortei, valvelor mitrale a fost depistata la 131 (95.7%), asociata cu calcificarea la nivelul
valvelor la 12 (9.1%) pacienti. La 39 (28.5%) persoane cu All au avut cavitdtile cordului in
limitele normei, cavitati dilatate au fost depistate la 98 (71.5%), inclusiv dilatarea atriul stang la
76 (55.5%) persoane, atriul drept la 71 (51.8%) pacienti si ventriculului stang la 7 (5.1%)
bolnavi. Fractia de ejectie a fost scazuta la 42 persoane.
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Testul cu efort limitat de simptoame a fost efectuat la 35 pacienti ai lotului general, ce
alcatuieste 25.5%, din care test pozitiv a avut 31 (88,6%) bolnavi, test negativ 2 (5.7%) pacienti,
test dubios 2 (5.7%) cu rezultatele de toleranta joasa la 11 (31.4%) si tolerantd medie la 23
(71.9%).

Coronarografia ca metoda «de aur» a fost efectuata la 117 persoane, alcatuind 85.4%.

In lotul general la 111 (94.4%) persoanele investigate s-au depistat leziuni aterosclerotice
ale patului coronarian. Rezultatele pacientilor s-au structurat in afectiuni monovasculare in 33
(28.2%) si plurivasculare n 78 (66.7%) cazuri.

Din afectiunile monovasculare in ambele loturi predomind patologia aterosclerotica la
nivelul arterei descendentei anterioare in comparatie cu alte artere coronariene (66.7% Vs
33.3%). Din afectiunile bicoronariene, afectarea predominantd se observa la nivelul de arterei
coronariene drepte si arterei descendentei anterioare- 44%.

Estimarea riscului evenimentelor cardiovasculare cu Scorul FRAMINGHAM pe perioada
de 10 ani la barbatii urmariti a evidentiat: prezenta scorului de risc 1nalt si foarte inalt la 35% din
pacientii de gen masculin (27,2 % si 8,7 %, respectiv).

Cuantificarea Scorului FRAMINGHAM la femeile incluse in cercetare a pus in lumina
posibilitatea aparitiei unui eveniment coronarian timp de 10 ani la 26,5 % din numarul de femei
cercetate.

Analiza comparativd a acestor date permite prezicerea aparitiei evenimentelor
coronariene mai frecvent la barbati, care au avut un scor FRAMINGHAM mai inalt decat la
femei (p< 0,05).

Au fost acceptate urmadtoarele directii principale de tratament: antiischemica,
anticoagulanta, antiplachetara, si revascularizarea coronariand, asociate cu preparatele
medicamentoase din grupele adaugatoare: IEC Ag II, diuretici, hipoglicemiante, statine.

Tratamentul antiischemic a inclus administrarea nitratilor, B- blocantelor, blocatori
canalelor de Ca™" . Din acest grup de medicamente cele mai utilizate au fost p - blocantele,
administrate de 126 (92%) persoane. Locul doi in tratamentul antiischemic au ocupat nitratii,
administrate de 122 (89.1%) persoane. Blocatorii canalelor de Ca™" au fost remedii utilizate de
14 (10.2%) reprezentanti ai lotului general cu administrarea predominatd a dihidropiridinelor—
76.9% in comparatie cu benzotiazepinele si fenilalchilaminele (76.9% vs. 23.1%). In majoritatea
cazurilor — (92.9%) au fost asociate cu nitrati si/sau - blocante.

Preparatele medicale dezagregante au fost acceptate de 129 persoane, alcatuind 94.2%, in
alte 8 (5.8%) cazuri administrarea aspirinei era contraindicatd din cauza bolilor concomitente.
Preparatele anticoagulante au fost utilizate in 109 (79.6%) cazuri in cadrul lotului general. La cei
cu angor pectoral instabil- 53 (55.8%)- preponderent au fost utilizate heparinele nefractionate.

IEC Ag II au administrat 86 (62.8%) pacienti, 80 (58.4%) persoane au administrat statine.
Inhibitorii receptorilor ADP au fost folosite de 54 (39.4%) persoane.

Majoritatea pacientilor din lotul general 92 (78.6%) au beneficiat de revascularizarea
coronariand. Revascularizarea coronariana prin angioplastie s-a efectuat la 54 (46.2%) pacienti
(Tabelul 1.), ca metoda de urgenta la 10 (18.5%) pacienti cu Al si programata- la 42 (77.8%)
pacienti, iar metoda de by-pass aortocoronarian a fost indeplinita la 38 (32.5%). La pacientii cu
IMA non-Q angioplastia coronard a fost efectuata in ratd crescutd in comparatie cu cei cu Al
(66.7% vs 11.2%, respectiv, p<0,001).

Tabelul 1. Repartizarea pacientilor cu SCA fara supradenivelarea
segmentului ST dupa revascularizarea coronariana

Tactica de tratament Lot general Angina instabila | Infarct miocardic non-Q
medicamentos 23 (19.7%) 22 (21.2%) 1 (7.7%)
Angioplastie 54 (46.2%) 45 (43.3%) 9 (69.2%)

de urgenta 10 (18.5%) 5(11.2%) 6 (66.7%)
programata 42 (77.8%) 38 (84.4%) 3 (33.3%)

nereusita 2 (3.7%) 2 (4.4%)

by-pass 38 (32.5%) 35 (33.7%) 3 (23.1%)
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Durata medie de spitalizare pacientilor, inclusi in lotui general a constituit 12+0.2 zile.
Pacientii cu angor pectoral instabil au fost spitalizati pe o perioadd de timp de 9.4+0.3 zile.
Durata medie de spitalizare a pacientilor cu IMA non Q a constituit 13.3+0.3 zile.

Concluzii

1. Pacientii cu sindrom coronarian acut evaluati In studiu au avut varsta apta de lucru
(59.1 £ 0.4 ani), angajati in cAmpul de munca (84.4%), majoritatea de sex masculin (75.2 %) cu
domiciliu urban (70.8%), prezentare clinicdi de sindrom anginos (94.8%) si perturbari
electrocardiografice, ca subdenivelarea segmentului ST (51%) sau inversarea undei T (70%).

2. Gama largd de factori de risc cardiovascular prezentati de pacienti a inclus:
hipertensiunea arteriald (78.1%), obezitatea (31.7%), diabetul zaharat (15.3 %), tabacismul
(22.6%), anamnestic coronarian agravat- angor pectoral preexistent (33.6%), IM (32.6%) si
insuficienta cardiaca de gradul IIB-1IC NYHA (21,8%).

3. Estimarea riscului evenimentelor cardiovasculare Scorul FRAMINGHAM pe perioada
de 10 ani a evidentiat: prezenta scorului de risc inalt si foarte Tnalt la 35% din pacientii de gen
masculin (27,2 % si 8,7 %, respectiv) si la 30% din numarul de femei cercetate (23,5 % si 3,0
%) ce permite prezicerea aparitiei complicatiilor coronariene mai frecvent la barbati decét la
femei (p< 0,05).

4. Managementul pacientilor cu leziuni stenozante aterosclerotice identificate angiografic
(94.4%) a inclus aplicarea masurilor de revascularizare coronariand prin angioplastie percutana
la majoritatea pacientilor (78.6%) si scurtarea duratei medie de spitalizare.
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