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TIPOS DE INFARTO
Infarto Tipo 1

Infarto Tipo 2

Infarto del Tipo 3-5
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Definiciones Universales del Infarto

DEFINICION

Se caracteriza por la rotura, ulceracidn, fisura o erosion de una
placa ateroesclerética que produce la formacion de un trombo
intraluminal en una o mas arterias coronarias, con la
consiguiente reduccion del flujo miocardico o embolizacion
distal y la ulterior necrosis miocardica.

Es la necrosis miocardica producida por una entidad distinta
de la inestabilidad de la placa coronaria que contribuye al
desajuste entre el aporte y la demanda miocardica de oxigeno

La definicién universal de infarto de miocardio incluye ademas
el tipo 3, que se define como el infarto de miocardio con
desenlace mortal cuando no se dispone de biomarcadores, y
los tipos 4 y 5, que se relacionan con la ICP y la cirugia de
revascularizacion coronaria (CABG) respectivamente

Rotura de placa con trombo

< IMtipo1
| o . N

Vasospasmo o disfuncion
endotelial

Aterosclerosis establecida
y desequilibrio entre
demanda y aporte

Desequilibrio entre demanda
y aporte por si solo
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El SCA no es lo mismo que IM

Aunque estan estrechamente relacionados, es importante reconocer que el sindrome coronario agudo (SCA) no es lo

mismo que el infarto de miocardio (IM).

El infarto agudo de miocardio (IAM) se define como la necrosis de los cardiomiocitos en el contexto clinico de la
isquemia miocardica aguda. Esto incluye el IM debido a eventos aterotromboticos (IM de tipo 1) y también otras causas

potenciales de isquemia miocardica y necrosis de miocitos (IM de tipo 2-5).

La lesion miocardica es otra entidad distinta, que se utiliza para describir la liberacion de troponina debida a
mecanismos distintos de la isquemia miocardica y que no cumplen los criterios de IM. La lesion miocardica puede ser
aguda o cronica dependiendo de si hay evidencia de cambio dinamico en las troponinas elevadas en pruebas seriadas.
Algunas causas de lesion miocardica son la miocarditis, la sepsis, la miocardiopatia takotsubo, la valvulopatia cardiaca, las

arritmias cardiacas y la insuficiencia cardiaca (IC).
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Los Sindromes Coronarios Agudos (SCA)
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Espectro de entidades que incluyen a pacientes que presentan cambios recientes en los sintomas o
signos clinicos, con o sin cambios en el electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG)y con o sin

elevaciones agudas en las concentraciones de troponina cardiaca (cTn)

III,J"

Hospital Clinico

- 9an Carlos

Espectro de los SCA
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Oligojasintomaticz sintomas/dolar mfﬂmcla cardiacz pm'd‘!
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Depresitn del 5T Flevaridn del 5T Amitmiz maligna
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The Spectrum of ACS

| | :
: ! '
Y
Type 2 Ml coused by
Non coronary causes

Ploque ruplure Plague erosion

Stenting Stenting? Tachiarthythmias,
Optimal secondary Optimal secondary onaemia, elc. with or

prevention prevention withoul stenoses
Coronary ambolism Myocarditis Takotsubo syndrome

AEliDlng'lcul freatment, Treatment of ocute HF,
i possible it neaded. LVAD, ifin
Anticoogulants Treatment of HF and cordiogenic shock.
arrhythmic leng-term treatment
complications, if needed with ACE-1

'

Microvascular or
epicordial sposm

Vasodilators
[e.g. colcium antagonists)

Coranary dissection

Preferentially conservative
manogement, heparin,
DAFT, long-term

anticoagulation?
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El espectro de SCA abarca ruptura y erosion de la placa (= infarto de miocardio tipo 1), infarto de miocardio tipo 2, espasmo coronario epicardico y

Hospital Clinico
San Carlos

microvascular, embolia coronaria, miocarditis aguda, sindrome de takotsubo y diseccion coronaria.



p CSC 2024 'I MO 6,7y 8 NOVIEMBRE

HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA
CORONARY AND STRUCTURAL COURSE
CURSO CORONARIO Y ESTRUCTURAL

MADRID Los SCA engloban un espectro de entidades

Los SCA engloban un espectrode entidades

Angina inestable LAMSEST LAMCEST

o ‘Considere el m&nch-!.uupnllﬂnhdh inicial
! \ JEOG C ) S
dinim? f
\ e/ \ ,.;H,
o ———
TAMICEST SCASEST die riesgo muy ahn SCASEST de riesgoalto
WFmimark  Fhrinolsis hiCPpimara Cormeaniografizinmediata + 50 Conssdere [ coronariogralfia
na puede realizzrse en el tempram f< 2 b
mamenin adeosdo)

© Considers el tratanients antitrom bétics

TrEmicnin anagregants Tretamiento anticagulante

Inhabsidicer diel 2% HEF Bhalindima  Foodaparinux
O Cansidere larevascularizacién
Con base en el estade cireeo, comorbifdades ¥ et b revaroularizacién completa Considers pruchas mmplementarias
mpl:ﬁch.:l.d::llmf:rrnu:la:[ o para guiar la revasoularizadidn
Imagen Fsiologia
intrzonmnaria intracoronasia
O Considere |2 prevendién sscundaria
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Clasificacion de los pacientes con espectro de SCA
desde el proceso diagndstico inicial al diagndstico final

5 e pariamte presanta v | EEEEEETERS
S0
ovmpetibles oon S04 A

reaiice uw BOC m bos
primeros 10 mam ae! PCM
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Presentacion Clinica de los SCA

Espectrode los SCA
) _ o Aumento de Sintomas/dolor Shock cardiogénico/ o,
Oligo/asintomatica sintomas/dolor toracico insuficiencia cardiaca F"acrl;_1
toracico persistentes aguda cardalaca
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Presentacion del SCA en mujeres y hombres

Sintomas de presentacion del

sindrome coronario agudo
en mujeres y hombres - GUIAS ESC 2023

Traduccién con fines docentes de Elena Plaza Moreno
Urgencias y emergencias® - www.urgenciasyemergen.com
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hallazgos electrocardiograficos y concentraciones de troponina cardiaca
de alta sensibilidad de los pacientes con SCA
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Espectrode los SCA
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Definicion de los términos relativos
a la estrategia invasiva y el tratamiento de reperfusion que se emplean en estas GPC

- -

Término

Primer contacto médico (PCM)

Definicié

Momento en el que el paciente es evaluado inicialmente por un médico, personal paramédico,
enfermeria o personal entrenado en servicios de urgencias, con capacidad para obtener e interpretar
el ECCy proporcionar alguna intervencion inicial (p. Bj., desfibrilacion). El PCM puede realizarse en el
contexto prehospitalario o ala llegada del paciente al hospital (p. Ej., en el servicio de urgencias)

Diagnostico de |AMCEST

Momento en el que se interpreta que un paciente con sintomas de isquemia presenta SCAy
elevacion del segmento 5T (o un equivalente)

ICP primaria®

ICP emergente con balon, stentu otro dispositivo aprobado, realizada en la arteria relacionada con e
infarto, sin fratamiento fibrinolitico previo

Estrategia de ICP primaria®

Coronariografia urgente e ICP de la arteria relacionada con el infarto si estiindicada

ICP de rescate®

ICP urgente realizada lo antes posible en caso de fracaso del tratamiento fibrinolitico

Estrategia de |CP sistematica temprana tras
fibrinolisis®

Coronariografia, con ICP de la arteria relacionada con el infarto si estd indicada, realizada entre las 2
ylas 24 h tras fibrinolisis efectiva

Estrategia farmaco-invasiva®

Fibrinolisis combinada con ICP de rescate (en caso de fracaso de la fibrinolisis) o estrategiade [CP
sistematica termprana (en caso de fibrinolisis efectiva)

Estrategia invasiva inmediata

Coronariografia urgente (lo antes posible) e ICP/CABG de |a arteria relacionada con el infarto si esta
indicada

Estrategia invasiva temprana

Coronariografia temprana (< 24 h desde el diagnéstico de SCA) e ICPfCABGC de |z arteria relacionada
con el infarto si estd indicada

Estrategia invasiva selectiva

Coronariografia + ICP{CABG basada en la evaluacion clinica y/o pruebas no invasivas

Hospital Clinico

l ANIVERSAR {e]
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Paciente con sintomas de SCA y ECG
compatible con IAMCEST

Recomendaciones sobre ol tratamiento de reperfusion para pacientes

con IAMCEST

Esta recomendado el fratamiento de reperfusion
para todos kos pacientes con wn diagnastico inicial
de [AMCEST (elevacion persistente del segmento ST
o eguivalentes’) y sintomas de isquemia de <12 hde
duracigns=

‘;_.E Hospital Clinico

SaludMadrid Sa n Ca rlos

IAMCEST
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Paciente con simtomas de SCA y ECC

compatible con IAMCEST
El paciente llega porsi El paciente llama al
0 mismo al hospital SEM
. Centro de ICP Centro sin ICP Ambulancia

Loalizacion del POM

5 66

#1a ICF es posible en <1200 min?

N

Estrategia de
fibrinalisis

Ohjetivn: ebetivg:
< ol min hastz |z <i0minhzt el bolo
insevoitin del citfter dr fibricoditicns
[etermine la Trasladn inmediatn Trastade inmediatn 3
estrategia a uncentro para ICF R centro con ICP
Empautic ! primazia tras b fibrinolisis

‘ku Hospital Clinico
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IAMCEST

Recomendaciones
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Clase  Ninwel*

Recomendaciones sobre el tratamiento de reperfusitn para padentes

oo LAMCEST

-

Esta recomendado el tratamients de reparfusicn
para todis ks pacientes con un dizgnastico inicial
de |AMCEST {elevacion parsistente dal sagrmantn 5T

oequivabentes?) y sintomas de isguemniade 212 hds

Sa recomienda una estrategia de iCP primaria en
lugar de fibrinoliss si el tiempo estimado desde el
diagnastico hasta |z ICP s < 120 minsthims

detiempo adecuads (< 120 min) en pacientes con
un diagnastico inidal de IAMCEST se recomienda e
tratamiento fibrinolitico en las primeras 12 htras la
presentacion de fos sintomas, sempre que no haya

| _ontraindicaciones™"™

5Sila ICP primaria no puede realizarse en un intervalo

La ICP da rescate esta recomendada después dela
fibrinalisis fallida (resolucion del sepmento 5T = 505
en |os primeeros £0-90 min tras la adménistracian

de fibrinolisis) 0 en presencia de inestabilidad
hemodinmica o ebactrica, smpesrarmiento de |z
isquemia o dolor tordcion persistentesess

Para pacientes con un diagnastico inicial de IAMCEST
yun intervalo de tiempo > 12 h tras la manifestacion
de |os sintomas se recomienda |a ICP primaria

en casede presendia de simtomas indicat ivos de
isquemia, inestabilidad hemodinimica o arritmias
potencialmente mortales™

Trashado e intervenciones tras la fibrinolisis

Ze reroamienda el trashdo de los padientes a un
centro o ICF inmediatamente después de
administracién de fbrigplisig-t—amarn.

Sa debe considerar |a ICP primaria sistematica para
pacientes con AMCEST con presantacion tardia f12-
48 hy después de Iz aparicion de bos sintomas ===

La angiografiz wgente seguida de 10F de 2 anteria
respansahle (51 estd indicada) estd recomendada
para bos pacientes con insoficientz candaca:
persstente o de nuva aparicsin o en sheck tras la
administracicn die fihrinalisisss

La [CP sistematica de una arteria responsable
pouida no est3 recomendada para bos pacientes
o [AMCEST que se presentan > 48 hdespugsde
la aparicion de ks sintomas y no tienen sintomas
pefsistentes e

Lz angiografia seguida de 1P de la arteria
respansahle 5 estd indicada) se reomienda entre 2
¥ 24 hdespués de la fbrenalisis faHida - =-=s=s
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By Recomendaciones para el diagnéstico por imagen
H\ l T —T en paciente con sospecha de SCASEST
ingreso hospitalanio para pacientes con SCASEST y
Paciente con sintomas de SCA y ECG compatible con SCASEST riterias de riesgn alto o un indice alto de sospecha

de angira inestahlew-ie En pacientes con sospecha de SCA, hs-cTn no elevada (o

incierta), sin cambios en el ECG y sin recurrencia del dolor,

. e ey i &b Se recomienda una estrategia invasiva selectiva para debe considerarse la incorporacion de una Angiografia la
! pacientes sin criterios de resgo miuy alio o altoy con Coronaria por Tomografia Computarizada o una prucba de
= I - unindice bajo de sospecha de SCASEST=-10 esfuerzo no invasiva como parte del estudio inicial.
Localizacién del PCM ¢ ﬁ =
Se recomienda una estrategia invasiva inmediata .
para los pacentes con un diagnostico inkdal de Revisado
Traskdo nmedizin SCASEST wal mencs uno de bos siguientes criterios de
| | rigspo may altn:
nestabiidad hemodinimics o shock ardiogéns 'mﬁ'i?dmﬂﬂdi"ﬂﬂiﬂm{ﬂﬂimﬂim Recomendaciones para el tiempo de estrategia
- . tordcon recurmenta o refractanioa
Dioior toeicim persistente o ramerente refeartario 2 tratzméents frmammlégion % = R A
R R T o : , l!a‘ifam_uenrl:-!'arrrfamlngm invasiva en el SCASEST
Arvitmias potenciafmente mortabes o paradz @ndiaca tras [z peesentacidn Arritmias mtEﬂFEI_TET'E morizles que couren
eopheitenc b i s oo SN N
Cambios dinimicos en el BOG sndicatvos de squemia * r'-mhﬁn‘m I i Debe considerarse una estrategia invasiva precoz en las i
; » Insuficiencia candiaca aguda presumiblemente primeras 24 h en pacientes con al menos uno de los siguientes
Traslada temgleno o desivaciin de m secundarias a isguemnia miocardica en evolucitn criterios de alto riesgo:
T : + Cambios dindmicos recurrentes del segmento + Diagndstico confirmado de SCASEST basado en los = .“
. Diapnésti dnde 1AMEEST basado en losalg delazse STolaonda T, particularmente |3 elevadin algoritmos actuales de hs-cTn recomendados por la ESC. ":-'n:; &
- PRtk GRACE =140 intermitente del sspmento 5T s Cambios dindmicos del segmento ST o de la onda T. i
--....k-.. ' h,dd mm:u i Debe considerarse una estrategia imvasiva temprana % Hevacion ranstoria el segiento 31,

{primeras 24 b pera paciantes con al menos un de * Puntuacién de riesgo GRACE >140.

Dertwadiin de pacenbes bos siguientes aiterios de riesgo alto:
ingres + Diagnostics confirmado de 1AMSEST basadoen los
Pt mereric] alporitmos de hs-cTn recomendados por la E5C

! Facientrs sin canacerstimsdd fesg d C.imbi.:!sdin.ilr:fm.sd.el sepmento 5T olaonda T
i akoomuyakoym indice Bgode + Elevaddn transitoria dzl segmento ST
[ ey e M et + Puntuagidn GRACE » 140
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Otras Novedades en la Fase Aguda:
Oxigeno

Recomendaciones para el tratamiento inicial de

los pacientes con sindrome coronario agudo
GUIAS ESC 2023

Recomendacién Tabla 3 - hitps://doi.org,/10.1093 /eurheartj/ehad]?]

Traduccién con fines docentes de Elena Plaza Moreno
Urgencias y emergencias® - Www.urgenciasyemergen.com

Recomendaciones Clase Nivel

Hipoxia

Se recomienda oxigeno en pacientes con hipoxemia
(Sa02 <90%).

No se recomienda oxigeno sistematico en pacientes sin
hipoxemia (5a02 >90% ).

l ANIVERSAR {e]
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Otras Novedades en la Fase Aguda:
Nitratos

Maniobra terapéutica para aliviar los sintomas de isquemia
No utilizar como maniobra diagndstica

Cuidado con situaciones de hipotension, bradicardia o taquicardia marcadas, EAo severa

"m Hospital Clinico

:San Carlos
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Otras Novedades en la Fase Aguda:
Morficos

5-10mg de morfina iv
Podria reducir el dafio microvascular(no con metoclopramida)

Podria reducir el efecto antiagregante de los inhibidores de P2Y12

Sintomas

Debe considerarse el uso de opidceos intravenosos para la c
aliviar el dolor.

En pacientes muy ansiosos debe considerarse un I c
tranguilizante suave, A

"qm Hospital Clinico

saovears OaN Carlos
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El beneficio clinico de los BB en pacientes con SCA y FEVI
reducida esta respaldado por evidencia de ensayos
contemporaneos (NO EVIDENCIA en pacientes con SCA no
complicado con FEVI>40%)

Hay estudios observacionales y metanalisis que sugieren un
beneficio del tto con betablogueantes independientemente
de la FEVI (CAPRICORN) y otros llegan a la conclusion
opuesta.

Hay 4 ensayos clinicos aleatorios en curso en Europa
(REBOOT-CNIC, REDUCE-SWEDEHEART, registro SEEDEHEART,
BETAMI y DANBLOCK.

La duracidn del tratamiento con BB después de un SCA:
BENEFICIO CLINICO se limita al primer aifio después del
episodio de SCA (AbYSS y SMART-DECISION)

‘; Hospital Clinico

swvers San Carlos

Betabloqueantes intravenosos

Los betablogueantes intravenosos (preferiblemente
metoprolol) deben considerarse en el momento de la
presentacidn en pacientes sometidos a ICPP sin signos
de insuficiencia cardiaca aguda, una PAS >120 mmHg y
ninguna otra contraindicacién.

%o 6,7y 8 NOVIEMBRE
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Algoritmo de Oh/1h y 0/2h

Pacientes con sospecha de IAMSEST vy sin indicacion de angiografia invasiva inmediata

El el prew il oy syt e YA EST Y 2
B Muestras de sangre

I' Se recomienda medir las troponinas cardiacas

con analisis de alta sensibilidad inmediatamente
después de la presentacion v obtener los resultados
durante los primeros 60 minutos desde latomade la
| muestra sanguinea™ 57

DeteminelahscTnalasohyaksthizk

Se recomienda emplear los algoritmos de la ESC con
mediciones seriadas de hs-cTn (0 hfi ho o hfz h) para
confirmar o descartar el IAMSEST®#+

Se recomienda la determinacion adicional después
de 3 hsi las dos primeras determinaciones de hs-cTn
del algoritmo de o hft hno son concluyentes v no

se ha establecido un diagnéstico alternativo que
Eimmtiinde labe-cTnales hizh expligue el estado del pacientes+

; Se debe considerar el uso de escalas de riesgo
‘ validadas (como la escala CRACE) para la estimacion

del prondstico¥™+

DD Bl o B i
‘ oz iveles di hs <y la stuacin dinica
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Padint con e o SCA G omptiblecon SCASEST > Algoritmos ESC IAMSEST 0/1H 0/2H

1
- Inestabilidizd hemaodinémica o shock candiogénicn
- Dalor toracica persistents orequmente refrectanio a tratzmisnto famecoligico
- Imsufidiencia cardiaca apuda posiblemente secundaria a b isquemia miocindia
- Arritrnias potencizimente mortzles o parada candiac tras |a presentacion
ol ]
- Camnbias dindmicas en el FoGindicativos deisquemiz

& » Cambios dinamicos en el ECG

-Ehgmmﬁmh:hwmhﬁahmhsw#hﬂ
- Puntusacian GRACE =140

- Elevacitn fransitonia del sagmenta ST

- Carnbias dindmicos del ssgmenta STadalaonda T

i Mnnmmdqﬁg@ PP S——

alt o e .
; g g W” o
i (Clasefla)

> Risk Grace score

‘;:E Hospital Clinico

suavers San Carlos



g CSC 2024 'I A0 6.7y B NOVIEMBRE

HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA
CORONARY AND STRUCTURAL COURSE
CURSO CORONARIO Y ESTRUCTURAL

LRl SCASEST

[ pumnsnizce ) Crtern b4 Senitcads )

araidn e crca T bmm eaa

e iay | Heproedscmodessamerss

=

L
T L
Dmcmnac el puaraa | ce 3 B0 pum an
LI R TR ST
O Prina e i b
[T T p—
ST O o G HmcEderes de
[, T ————— «A\r
38 PublhNH i at AT 24T

» Cambios dinamicos en el ECG
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Triaje inicial, investigacion y tratamiento
de los pacientes con signos y sintomas potencialmente indicativos de SCA

=

anpiografiz inmediata + 107 I:uuid:r:hmghFrfnmIB
@ peimaria o fibrnoksissilz 1P sagiografia inmediata + P primeras 1y b para el SCASESTioon
m esfactshlea tiempo w@rderisticas deresgoalo
Anpuagrafia isvasiva
=l ) 9 @ 0 O 9
ICF primaria Ls AT ICP

sagiografia no Imagen Imagenao
nmediats mondografa e

600608
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Evaluacidn inicial de los pacientes con sospecha de SCA

SECG amormal? ;Contexto clinico? ;Pacients establs?

v A 4 A 4

Realice un ECG para detectarla Considere el contexto clinicoy Realice un examen para evaluar si
evidencia de isquemia u otras pruebas disponibles el paciente esti dinicay
anomalias vitalmente estable
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Biomarcadores (troponina cardiaca de alta sensibilidad)

El pai s=p pecha de IAMSEST ysin
irdicacin de angiografia invasia inmediata

0 Determine lahs-cTnalaso hyalas1hizh

Miiveles imidales altos de hs<Tn.

o

Elevadénde la he-cTnalasi hizh

Ininbthmyhdh:d’n:ﬁz

Via demnfirmadiin
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MADRID Modos de Presentacion y Vias de actuacion
para la estrategia invasiva y la revascularizacion miocardica en
pacientes con IAMCEST.

' ™y
Tieropa H paeme
Tiempao isquémico total y causas ; e Hmciente
del retraso de la reperfusian F g llammad sEM

P

Paciente con sintomas de SCAy ECC
compatible con IAMCEST

El paciente llega por si El paciente llama al
. misme al hospital SEM

Moda dal PCRM
‘ Centrode ICP Centro sin ICP Ambulancia
Localizacian del PCW o c

(=]

Objethvn:
< 10minhasta el bolo
de fibrinolitims

== Ratraso del paciente
== Petrasodel sistema
== [Patrasodel SEM

== Tiempo isquémico total
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e ™

P libdlta

igura 9. Tratamientos antitrombéticos en el sindrome coronario agudo: objetivos farmacoldgicos. - adenosina difosfato; FWlla: factor Vla;
Fi T to bot | sind udo: ob fa | ADP. ad. difosfato; FVlla: factor VIl
Haspital Clinico FXa: factor Xa; GP. glicoproteina; HNF: heparina no fraccionada; TF. factor tisular; TxAz: tromboxano A2: Los farmacos de administracion oral se
5‘:“ San Carlos muestran en color azul y los de administracion preferiblemente parenteral en color rojo.
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Tratamientos Antitrombotico en el SCA: objetivos farmacolégicos

Aspirina

Diosis oral de carga de150-300 mg 075-250 mg ix 5i no es posible la inpestion, seguida de dosis de mantenimiento de 75-100 mg una vez
al dia; no es necesario gjustar la dosis para bos pacientes con FRC

Inhibidores del P2 _ (por viz oral o intravenosa)

Clopidogrel

[osis oral de carga de 300-600 mg. seguida de dosis de mantenimiento de 75 mg wna vez al dia; no es necesario ajustar la dosis para los
pacientes oon ERC.
Fibrinodisis: en el momento de |2 fibrinolisis administrar una dosis inical de 300 mg {75 mg para pacientes > 75 anos).

Prasugred

Dosis oral de carga de 60 mg, seguida de dosis de mantenimiento de 10 mg wna ver al dia. Para pacientes con un peso corporal < 60 kg, se
recomienda una dosis de mantenimianto de 5 mg una ver al dia. Para pacientes de edad =75 anos es necesario tomar precaucionss, per
si el tratamiento con prasugrel se considera necesario se administraran dosis de mantenimiento de 5 mg una ver al dia. Mo es necesario
ajustar la dosis para los pacientes con BRC. Bl ictus previo es una contraindicacion para el prasugrel.

Ticagralor

Dosisoral de carga de 180 mg, seguida de dosis de mantenimiento de 0 mg 2 veces al dia. no es necesanio ajustar la dosis para los
pacientes oon ERC.

Camgralor

Bolo intravenoso de 30 mop/flg sepuido de infusion de 4 meg/kg/min durante al manos 2 ho mizntras dure el procedimiento (bo que sea
miis larpo).

En la transicion del cangrelor a una tienopiriding, esta debe administrarss inmediataments despuss de la suspensian del cangrelor con
una dosis oral de carga de 600 mg de dopidogrel o 60 mg de prasugrel, para evitar la interaccion entre farmacos, el prasugred pueds
administrarss 30 min antes de |2 suspension de la infusion de cangrelor. Bl ticagrelor {dosis de canga de 180 mg) debe adrinistrarss en el
momentide [a [CP para minimizar la falta patendal de inhibicion plaquetaria durante la fase de transician.

Inhibidores de la GP it bfila (por via intravenasa)

Boloiv. dobla de 180 mcpfkg (administrads en intenalos de10 min) sepuids de infusion de 2,0 mcgfkgdmin durante un méximo de18 b
Para un AclCrde 30-50 mlfmin: primero un bolo iy de crgade 180 mog/kg (max 22,6 mg); infusiin de mantenimiento de 1 mog/kgimin

Eptifibatida [max. 7.5 mgfh). En caso de ICP se debe administrar un segundo bolo i de 180 mogflog (max. 22,5 mg) 2 intervalos de 10 min tras el primes
bodo. Esta contraindicado para padentes con enfermedad renal en fase terminal y con hemorragia intracranea| presia, ictus isquémico en
los. dltimmaios 30 dias, fibrinolisis o reouanto plagqustario < 1000000/mm?.
Boloiw. de 25 mogikg durante 3 min seguido de infusidn de 0,15 moglogfmin durante un masimo de 18 b

Timfibn Para un AclCr= 60 mlfmin: bolo iv. de carga de 25 mogikg durante 5 min seguido de infusion de mantenimients de 0075 mogkg/min
durante un maximo de 18 h. Estd contraindicado para pacientes con hemorragia intracraneal previa, ictus isquémico en los aitimos 30
dias, fibrinolisis o recuento plaguetario < 100.000/mm.

"4 Hospital Clinico

s San Carlos

HNE Tratanmiento inicial: bolo iv de 70100 Ulkg seguido de infusion v ajustada para alanzaren aPTT de 60-80 5
Dhwrante La [CP: babo iv. de 70-100 Ufkg o segln el aCT en caso de pretratamiento con HNE
Tratamiento inicial def SCA: 1 mgfkg dos veoes al dia por via suboutinea durante un minimo de 2 dias y mantenido hasta la estabilizacdn
dinica Para pacientes oon un AdCr inferior 2 30 mlfmin (ecuacidn de Codeoroft—Cault), la dosis de enoxaparina debe reducirse a 1mg/ kg

: 5 unawver al dia.

: piia Dherante k3 10 para pacientes que recibienn |2 iitima dosis de enoxaparina menasde 8 b antes de ka dilatacion ded balon no es necesaria
una dosis adicional. 5i la (iltima administracién suboutines se sdministrd mis de 8 horas antes de la dilatacion dal balon se debe
administrar un bolo iv. de 0.3 mgfkg de enoxaparina sodica.

Bhvalinadin Drante b |CP primaria: bodo iv de 0,75 mpikp sepuido 4= infusidn i de1,75 mg/kgh durante wn masimo de 4 b tras e procedimisnto.

5 Para pacientes con wn ADCrinferior a 30 ml{min (emuacion de Cockorof—Cault) se debe redudr la dosis de mantenimienta a 1 mgflkgth.
Tratamiento inicial: 2.5 mgiiia porvia suboutanea.

Fondaparinux | Durante k3 1CP: se recomienda un dnico bodo de HME

Fvite al wso de fondaparinus en caso de un ACICr < 20 mil/min.
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Tratamiento Antitrombadtico en el SCA.

"

Anteragulactn

D

Pretratamento
antiagregante
wstemadten

Elerritin def Inhibidor
def P2yt

-

DAPT estSndar
durante los primeros
12 meses trow un SCAR
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Riesgo de hemorragia alto: 21 criterio mayor o 2 criterios menores

Tabla 2.5-3. Escala ARC-HBR para evaluar el riesgo de hemorragia

Criterios mayores

-I O 6,7y 8 NOVIEMBRE

HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

— uso previsto de anticoagulacidn oral a largo plazo®

- ERC grave o terminal®

— Hb <11 g/d

- hemorragia espontdnea que haya requerido hospitalizacion v/o una transfusién sanguinea en los ditimos & meses o en cualquier momento si fuera recurrente
- trombocitopenia moderada o grave (<100 000/ul) diagnosticada de forma inicial, es decir, antes de la ICP
- didtesis hemorrdgica cronica

- cirrosis hepatica con hipertension portal

- enfermedad neopldsica activa®

— antecedentes de hemorragia intracraneal espontanea {en cualguier momento)

- antecedentes de hemorragia intracraneal traumatica en los dltimos 12 meses

— malformacion arteriovenosa cerebral

- ACY isquémico moderado o graued en los dltimos & meses

- cirugia importante reciente o traumatismo grave en los 30 dias anteriores a la ICP

- cirugia importante impostergable en un paciente que recibe 2 farmacos antiplaguetarios

Criterios menores

- edad =75 afios

— ERC con TFGe de 30-59 ml/min/1,73 m2

- Hb 11-12,9 g/dl en hombres o 11-11,9 g/dl en mujeres

— hemorragia espontdnea que haya requerido hospitalizacién v/o una transfusion sanguinea en los dlitimos 12 meses que no cumplan el criterio mayor
— uso cronico de AINE o glucocorticoides orales

— antecedente de ACV isquémico en cualguier momento que no cumpla el criterio mayor

Hospital Clinico
San Carlos
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Tratamiento Antitrombadtico en el SCA.

IAMCEST SCASEST
. o e <24h
Anticoagulacion Enoxaparina  Bivalirudina Enoxaparina f:f;,,m ;
(Casely  (Claselly (caseiiy

BRIGHT OASIS-6

Esta recomendada la anticoagulacion parenteral
para todos |os pacientes con SCA desde el momento
del diagndstico™®

“r'ﬂ Hospital Clinico

s San Carlos
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IAMCEST SCASEST

Estudio PLATO y

TRITON-TIMI 38

ICPP

Anticoagulacién

Enoxaparina
(Clase lta)

Enoxaparina  Bivalirudina
(Clase lla) (Clase lla)

Revisado

La aspirina estd recomendada para todos los
pacientes sin contraindicaciones con una dosis inicial
de carga de150-300 mg (0 75-250 mgiv) ydosis de
mantenimienta de 75-100 mg una vez al dia para el
tratamiento a largo plazo®s®&5

A potent P2Y12 (prasugrel or ticagrelor),or clopidogrel if these are not
available or are contraindicated, is recommended before (or at latest at the

timeof)PCl, and maintained over 12 months, unless there are
contraindications such as excessive risk of bleending

ATLANTIIC trial (2014)
NO mejoro la reperfusién previa a la ICP

Registro SWEDEHEART

Pre-treatment with a P2Y12 receptor inhibitor may be considered in
patients undergoing a primary PCl strategy

“r'ﬂ Hospital Clinico

s San Carlos
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Tratamiento Antitrombati n el SCA
MADBKID atamiento Antitrombadtico en el SC

IAMCEST

ICPP icep

Anticoagulacion

. HNF | Enoxaparina Bivalirudina
(Clase lta) (Clase lla)

Pretratamiento
antiagregante
sistematico

Revisado

La aspirina estd recomendada para todos los
pacientes sin contraindicaciones con una dosis inicial
de carga de150-300 mg (0 75-250 mgiv) ydosis de
mantenimienta de 75-100 mg una vez al dia para el
tratamiento a largo plazo®s®&5

Para pacient=s que no hayan recibido previamente
tratamiento con un inhibidor del P2Y  ysesometena
ICP puede considerarse el uso de cangrelor™ 3+

Inhibidores de la GP llb/llla =) para fendmenos de “no reflow” o complicacién trombdtica Ha

‘;:H Hospital Clinico

s San Carlos
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IAMCEST

. -
Anticoagulacién ~ HNF | Enoxaparina Bivalirudina
(Clase lla) (Clase lla)

Pretratamiento
antiagregante
sistematico

Revisado

Mo estd recomendado el pretratamiento rutinario
con un inhibidor del P2Y  para pacientes con
SCASEST en los que se desconoce la anatomia
coronarnay se planifica una estrategia invasiva
temprana (= 2.4 hj)2si4n248.20-255

Se puede considerar el pretratamiento con un
inhibidor del P2Y , para pacientes con SCASEST en los
que no se anticipa una estrategia invasiva temprana
{= 24 h) ¥ no tienen riesgo hemorragico alto™

‘;:E Hospital Clinico

s San Carlos
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Tratamiento Antitrombotico en el SCA

IAMCEST

Enoxaparina = Bivalirudina _ parina  Fondaparinux®

(Clasella)  (Claselia)

Anticoagulacion

Pretratamiento
antiagregante
sistenatico

Revisado

Coronariografia invasiva

Prasugrel > Ticagrelor

Eleccion del Inhibidor
del P2yt

Ry

[ ISAR-REACT 5 J

'I PRO 6,7y 8 NOVIEMBRE
by HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

NO HAY ESTUDIOS QUE APOYEN el
pretratamiento rutinario con P2Y12
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TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO EN EL SCA
ESTRATEGIA ESTANDAR A LARGO PLAZO

DAPT estandar Duracién
durante los primeros (meses)
12 meses tras un SCAS

Tratamiento
estindardespugs de
los primeros 12
meses tras un SCA ¥

‘;:E Hospital Clinico

suwaveas San Carlos
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Estrategias alternativas de tratamiento antiagregante
para reducir el riesgo hemorragico durante los 12 primeros meses tras un SCA.

f
Estrategias de tratamiento antiagregante para reducir el riesgo de sangrado R

durante los primeros 1z meses de un 5CA

Estrategas abreviadas de DAPT Estrategsas de desescalada del DAFT
M P sCono
in ate
.

Zoleen
pack=ntes

sl Py,  clopidagral

Duracitn
{meses)

Monoterapa con un mbibsdor

el Py

o
oA SEIrna

‘kn Hospital Clinico B A
swaveos Oa@N Carlos ‘
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Pacientes con 5CA e indicacion de ACO

Estrategia parma reducr e riesgo
Isguémico®

Mo se recomienda el uso da ticagrelor o prasugrsl c
coma parte del tratamiento antitrom botico triple

B e

‘.E Hospital Clinico
swaveas OaN Carlos
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Parada
cardiaca
Presentacion
clinica
[ L]
P

Sistemas de atencién

Se recomienda gue los sistemas de salud
implementen estrategias para facilitar el traslado
directo de los pacientes reanimados de una parada
cardiacay con sospecha de SCA a un hospital con
ICP 24/7 mediante un servicio especializado de
emergencias®

Se debe considerar el traslado de los pacientes que
sufren una parada cardiaca extrahospitalaria a un
centro especializado segiin los protocolos locales™ %

Hospital Clinico
San Carlos

Recomendaciones

Parada cardiaca intra y extrahospitalana

La ICP primaria es la estrategia recomendada para
pacientes reanimados de una parada cardiaca que
presentan elevacion del segmento ST (o equivalentes)
en el ECC¥33

La angiografia inmediata sistematica tras la
reanimacion de una parada cardiaca no esta
recomendada en pacientes hemodinimicamente
estables sin elevacion persistente del segmento 5T
(o equivalentes)¥ 7

Control de la temperatura corporal

El control de la temperatura corporal (monitorizacién
continua de la temperatura central v prevencidn
activa de la fiebre [= 37.7°C]) esta recomendado tras
una parada cardiaca intra o extrahospitalaria en
adultos gue permanecen sin responder después del
retomo espontaneo de la circulacion ™ #5385

Evaluacion del prondstico newrologico

Se recomienda la evaluacion del prondstico
neurologico (no antes de 72 h tras el ingreso) de todos
los pacientes supervivientes de una parada cardiaca
gue permanecen en coma’™

P20 6,7y 8 NOVIEMBRE
S HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

COUPE
TOMAWAK
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Shﬂl’:k {aﬂiiﬂg’é nim_ll- Becomendaciones
insuficiencia cardiaca
r La corenariografia inmediata e ICP de [a arteria
aguda

rasponsahble (si estd indicada) estd recomendada
para los pacientes con SCA complicado por shock

Presentacion cardiogénico?®3aa

clinica

Se recomienda la CABC urgente para el SCA
complicado por shock cardiogénico si laICP de la
arteria respansable no es viable o fracasa®s 8

8

En caso de inestabilidad hemodinamica esta
recomendada la reparacion quirdrgica o percutanea
urgente de las complicaciones mecanicas del SCA,
después de |la valoracion del Heart Team

Mo estd recomendade el uso rutinario del BCIA
para pacientes con SCA en shock cardiogénico v sin
complicaciones mecanicas®?4"537

lestudio IABP-SHOCK |

Para pacientes con SCA v shock cardiogénico grave/
refractario se puede considerar la asistencia
mecinica circulatoria a corto plazo®®

Estudio ECLS
SHOCK(ECMO)

‘J“H Hospital Clinico

sauvers San Carlos
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IIPecomendacnones sobre Aspectos Técnicos de las Estrategias Invasivas

El accesao radial es la técnica recomendada de acceso,
excepto cuando existan razones relacionadas con el
procedimienta que lo desaconsejen <3

e Acceso Vascular

* Imagen Intravascular y Fisiologia Coronaria

(para guiar la revascularizacion)

e Revascularizacion

En todos los casos se recomienda el uso de stents

Imazpen infratoronaria

Hallazgos angiogrifioes
potendalmente ambiguns
Enfermedad multivaso
Lesion difaszimaldficacion
Tortucsidad fescentricdad

farmacoactivos en lugar de stents sin recubrirt®455.58 i imagen intracoronasia

Patnlogia de la plam corenara

Emsiiin saSule Ratura

%
Gy
SCADN

Amsenda
de fexifin

Mo se recomienda el uso rutinario de la aspiracidn de -

trombosT e

* No Revascularizacion

.
imagen infkraconarts

Prarhzs adicinnales

potencakes

Vasos de pequeno tamano y ramos terminales

wenbicalografa irguienda
Ecoczrdingrafia
RMIC

‘;_.E Hospital Clinico
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Algoritmo para el diagndstico y tratamiento de los pacientes con SCA

ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO
(50 % SCA tienen EMV)

Estudio
Multistars

ICPinmediata solo de la arteria
(Clase )

Revascularizacion completa
secuencial
{Clase lla)

L 4
v

REVISADO

Revascularizacion completa®
{Clasella)

Evaluacién funcional invasiva de
arterias no relacionadas con el infarto

durante el procedimiento inicial
(Claselb)

4

Ma se recomienda la evaluacdn funcienal
epicardica invasiva de los segmentos no culpables

; ; 3 C
de la arteria relacionada con el infarto durante el

procedimiento inicial
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Diseccion de la Arteria Coronaria Espontanea (DACE)

> lgual manejo que cualquier SCA
» Diagndstico Angiografico: No esta recomendada la imagen intracoronaria
» Tratamiento Farmacoldgico (30% de pacientes tras ICP tienen complicaciones)
> ICP si:
-sintomas persistentes de isquemia
-Gran area de miocardio en riesgo
-Ausencia de flujo anterégrado

Figure 1. Vista g un covte tronsversal de v artenks caronania. A Arferla caronaria noemal,
B, Arieria corondria con hematoma intiamuatl © Armenia coranad con desgaro itimal La
disexeiie arevial cononaria espantdned se conaceriza pov i formaddn de un hamatoma in-
trexmivn] & coal pesede Bear o i compresidn dil verdadeno lumen e infarto de miocardio, Ex-
inicle e Heapes SN Kimn ESH, Sawe £ Adiomn 0 Arshenian-Engaeen £, Eoonanmy KE, er ol Span-
raneous Coromay Arrery D¥section: Current Stare of the Science: A Sdentific Saremenr From
e American Heart Assockanion. Cireulaion J078;137:523-7,
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Causas subyacentes en pacientes con un diagnostico inicial de infarto de
miocardio sin enfermedad coronaria obstructiva (MINOCA).

- b
— T
|

|
| - Emibalia coronariz

' - Disfiancién coronaria microvascular

- Espasmi cronario

- Trambsasis comonaria

- Pusnte mioca rdicn

- Roturaferosion de a plac

- Disecritn arterial coronaria espontanea

vl

- Trumatismo cardiaca
- Minmrdiopatia

- Candiotoxines

- Mingarditis

- Sindrame de takn-se
- Rechazo ded trasplante

- Sindrame de difioultzd respiratoria aguda
- Reacdones alérgicas o hipersensibilidad
- Insufidend:a renal en fase terminal

- Inflamacion

- Embaolia pudmaonar
- Sapsis

- s
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Evaluacion de los pacientes con un diagndstico inicial de

MINOCA
(Diagnostico de Trabajo)

(=)

-
ANIVERSARIO
-

Para todos los pacientes con un diagndstico inicial

il S de MINOCA se recomienda seguir un algertma c
Algoritmo diagndstico para el MINOCA diagnéstico para determinar el diagndsticn final de
la causa subyacente
Evaluaciones a considerar
Historiz cinic Explorzoian fssa
Bvatuzckin angiogrific Imagen intramronar Evallazcion de la disfuncidn
detallada # ventriculografia [WUSIOCT) cononaria mecrovascular+
lquiesda {incl PTODWTY vasorreactivided {prueha com ACH)
En pacientes con un diagndstico inicial de MINOCA
. s se recormienda la RMC tras [a coronanografia invasiva
sl b si el diagndstico final no esta clarossss
Historiz diniz Exploracian fisica EC Erncardicgrafia
RML Andlisis de sangee® CTPA [TC cerebaal®
Evaluaciones a considerar®
evaluaritn dinic de Repetictn de lx Repeticidn rehahilitacidn
segusmiento emcardiegrzfia dela RMC candiac
‘;"H Hospital Clinico % .

San Carlos

SaludMadrid
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* Insuficiencia Cardiaca (requiere tto urgente del SCA y de la ICA: Algoritmo establecido

* Complicaciones Mecanicas (potencialmente mortales, requieren identificacion y tto inmediato)

* Trombo Intraventricular
* PeniciBit Rt M i e N

sospecha clinica alta de trombos en el 575

(mismos criterios que Pericarditis aguda)

Se debe considerar la administracion de

e Arritmias: S recomienda ol implante de marcapases REVISADO anticoagulacitin oral (AVK 0 ACOD) durante 3-6 i =

meses para pacientes con presenca confirmada de
di . . permanente cuando el blogueo AV de gradoalto trombos en el Vi
Bradiarritmias —— no seresuelve durante un penodo de esperade un

minime de 5 dias tras el infarto de miocardio

Tras un IAM anterior, se puede considerar la
realizacién de ecocardiografia con contraste
para la deteceidn de trombos en el VI si el dpex
no se visualiza adecuadamente mediante
ecocardiografia regular®®

Elimplante de un DAl esti recomendado para
reducir el riesgo de muerte subita cardiaca en
pacientes con insuficiencia cardiaca sintomdtica
(clase MYHA 11111} y FEVI < 35% pese a recibir
tratamiento farmacolégico dptimo durante mas
de 3 meses y al menos 6 semanas tras el infarto
de miocardio, en los gue se estima na esperanza
de vida de un minimo de un afo en buen estado
funcional e

Arritmias Ventriculares

e Sangrado ( es una causa importante de la interrupciéon no planificada del DAPT)

‘ru Hospital Clinico

saovecns San Carlos
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» Enfermedad Renal Crénica:

Se recomiendz aplicar |as mismas estrategias
diagndsticas y terapéuticas a pacientes con ERC

_igua I estrategia d i agno,stica {puede ser necesario ajustar la dosis de farmacos)

gue a pacientes con funcidn renal normal

Esta recomendado el uso de un medio de contraste

-contraste hi po/iso_os molar bajo o isoosmolar (al menar volumen posible) para

las estrategias invasivas®-#

. .« 7 . ’ Se debe considerar la hidratacion durante y después
-hidratacion para angiografia de laangiografia para paclentes con resgo e
nefropatia inducida por contraste, especialmente lla B
para pacientes con insuficiencia renal aguda vio con
ERC con una TRGe < 30 mi/minf1.73 m* #+=F

> Diabetes

Se recomienda que la elecaidn del tratamiento
s ope hipoglucemiante a largo plazo se base en la
-ADO segun como rb | | | d d d es presencia de comorbilidades, como la insufiGenda

cardiaca, la ERC y la obesidad®*

-Evaluar el estado glucémico (HbA1c) en todos los SCA el

evaluacidn inicial de los padientes con SCA™T™

> Edad Avanzada o=

%e recomienda aplicar las mismas estrategias
diagndsticas y terapéuticas en pacientes mayores que
en pacientes mas jivenes s iestinnam

lgua les est rategias d iagnésticas Se recomienda adaptara eleccién del tratamiento

y la dosis de farmacos antitrambdticos, asi como
1 H - H la medicacion para la prevencidn secundaria, a

Fragllldad |nd|V|dua||Zar la funcidn renal, tratamientos concomitantes,

comorbilidades, fragilidad, funadn cognitiva y

Intervenciones y tratamiento k. il

. 7 o Para pacientes mayores fragiles con comorbilidades
#H HOSpIta| C|InlCO se recomienda un enfoque holistico para
individualizar el tratamiento farmacoldgico e _._E}
SaludMadrid S a n C a rl 0 S intervencienista después de |a evaluacion de los -

riesgas y bos beneficiog®®enas
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Los 4 tipos mas comunes de cancer en pacientes con SCA son: prostata, mama, colon y pulmon.
Los pacientes con cancer activo requiere tener en cuenta el equilibrio entre el riesgo isquémico y el riesgo

hemorragico a nivel individual.

El diagnostico de cancer en <12 meses es criterio mayor de alto riesgo hemorragico(ARC-HBR). DAPT AAS+CLOPI

La estrategia invasiva (ICP con SFA si esta indicada) esta recomendada para pacientes con SCA y cancer,
siempre que el prondstico sea > 6 meses o, independientemente del prondstico, si el paciente esta inestable.

Se recomienda una estrategia invasiva para pacientes
con cancer y SCA de alto riesgo y una esperanza B
estimada de vida > § meses™uemat0

El tratamiento es complejo debido a la fragilidad, e i e

al > riesgo de sangrado, de trombocitopenia y > riesgo trombatico. vt papuchis wsavcoronnd. R
. . o 7 . 7 e Jo riesgo hemarrigico muy alwe®™®

Recomienda la interrupcion temporal del tratamiento oncolégico — —

Mo se recomienda la administracidn de aspirina

y un enfoque multidisciplinar urgente. a pacientes con cancer y un recuento plaquetario

<1o.000/pl™

Mo se recomienda la administracidn de dopidogrel
a pacientes con Cancery wn recuento plaquetario <

Sospecha de vasoespasmo: monitorizacion + nitratos de larga duracion +  |zecoi

En pacientes oncoldgicos con SCA v un recuento

Antagonistas del calcio y AAS hasta que la enfermedad coronaria plaguetrio <50 000l nose rcomienda o de
. . prasugrel o ticagrelor
Ateroesclerotica sea excluida o tratada.

0 M.
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Apoye mediras sobee un estilo de
vida sahadable

Medicacian cardioprotectora antes del
alta, intervenciones en el estilo de vida
y derivacian a rehabilitacién cardiaca

Tratamiento a largo plazo tras un SCA

o T @

Dbjetivos del tratamients

©@ @

Ahzndonn dd abagquismo

Dista sabuchle:

Ejerrici regubar

Apoyn peiccsadal

‘;_.H Hospital Clinico

s Oan Carlos \

FAS < T30 mimiSg y PAD < 0
menHg ki == hobeaf
Tratamizriz hipo kpemiante
Immunizzcicn amal contra & gripe I =14 mmell (< 55 mgfdh

=

'I P90 6,7y 8 NOVIEMBRE
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Planifigue [a revision en consulta

ambulatoria para el tratamiento de
comorbilidades y discuta los objetivos y
| preferencias de los pacientes

Recomendaciones

Rehabilitaciin cardiaca

Serecomnienda que todas los pacientes con
SCA participen en un programa de prevencidn
y rehabilitacidn cardiaca integral, supervisada,
estructurada, multidisciplinar y basada en
M’ -D-M

Intervenciones en el estilo de vida

Serecomienda que los pacientes con SCA adopten un -

estilo de vida saludable que induye:

* abandono del tabaguismo de cualquier tipo

- dieta saludable (estilo mediterrineo)

= restriccidn del consumo de alcohol

- actividad fisica aerdbica y ejercicio de resistencia
«de forma regular

= reduccidn del tiempo de
sedentarismorasnnarm e bl

Para furnadores, se debe considerar un seguimientn
de apoyo, terapia de sustitucién nicotinica,
vareniclina o bupropida, solos o en tratamiento
combinadg®™*

HAadherencia a la medicacitn

Se debe considerar el uso de la polipildora
como una apcidn para mejorar la adherencia al
tratamiento y los resultados de la prevencidn
secundaria tras un SCA™
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS SCA

Tratamiento antitrombatico

Tratamiento hipolipemiante

Betabloqueantes

Nitratos y antagonistas del calcio

Inhibidores del SRAA

Vacuna de la gripe (> 65 afios)

Blogueadores beta

Se recomienda el tratamiento con blogueadores

beta para pacientes con SCA y FEVI £ 40%,
independientemente de los sintomas de insuficiencia
cardiacatnam-in

Se debe considerar la administracidn sistemdtica de
bloqueadores beta a todos los pacientes con SCA,
independientemente de |a FEVIThbm-a

Antidiabéticos orales (ISGLT2 y aGLP-1)

Estd recomendada la inmunizacién contra la gripe

Colchicinaialed™132.\)

para todos los pacientes con SCARREER

Farmacos antiinflamatorios

Hospital Clinico

San Carlos

Se puede considerar la administracion de dosis bajas de
colchicina (0,5 mg al dia), particularmente cuando no
secontrolen adecuadamente otros factores de riesgo o
en caso de eventos crdiovasoulares recurrentes peseaal
tratamienta farmacoldgico dptimofsss

Inkibidores del sistema renina-angiotensina-aidos terona

Los inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA)?! estan recomendados para
pacientes con SCA y sintornas de insuficiencia
cardiaca, FEVI = 40%, diabetes,hipertension
_'.I'fﬂ ERCISS.IH?M

Los antagonistas del receptor de mineralocorticoides
(ARM) estin recomendados para pacientes con SCAyY
FEVI = 40%, e insuficiencia cardiaca o diabetes™*=*

Se debe considerar el tratamiento rutinario
con [ECA para los pacientes con SCA
independientemente de la FEVPE7
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Cambios en los habitos de vida + tratamiento farmacoldgico

Estatinas de alta potencia(atorvastatina/rosuvastatina)
Inicio lo mds precoz posible (beneficio prondstico y adherencia)

NOVEDAD

Se recomienda intensificar el tratamiento
hipolipemiante* durante fa hospitalizacién inicial
por SCA de los pacientes tratados previamente con
hipolipemiantes

Durante el ingreso

hY 4 N
Inicie el tratamiento Cambie a tratamiento
intensivo con estatinas intensivo con estatinas
[Clase 1} {Clase ) | Para pacientes con un evento aterotrombatico
: recurrente (en los primeros z afios tras el primer
‘ ’ 4 episodio de SCA) pese a recibir tratamiento con
| dosis maximas toleradas de estatinas, se puede
R = et c:nsc:der?tr“u:;;h‘]eum para el cLDL < 1,0 mmol/l
conestatinas y ezetimiba con eslatinas y ezetimiba | (=40mg/d])
{Clase Ib) {Clase llb)
A .

‘;_.H Hospital Clinicu

suvecrs San Carlos



¥ CSC 2024

o - 6,7y 8 NOVIEMBRE
HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

CORONARY AND STRUCTURAL CDURSE
0 CORONARIO Y ESTRU

MADRID

TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE
SEGUIMIENTO AMBULATORIO TRAS UN SCA

Seguimiento ambulatorio
A las 4-6 semanas

Atratamiento mﬁﬁmﬂ H’llﬂmdn
con estatinas, anada ¢ eahﬁmdm
(Clasel)

e
mmmy
ezetimiba, anada un iPCSKe
(Clase 1) y

Maz alld de las 2-6 semanas

‘;_.H Hospital Clinico

suveas San Carlos
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Atencion centrada en el paciente en el sindrome coronario agudo

En cada fase, considere las necesidades fisicas v psicosociales

@ . Se recomienda evaluar los sintomas usando

métodos que ayuden a los pacientes a describir su

. Considers indos Fetzblerz la hisioria Considere experiencia®®
S Jos fartores de miédica y medicacicn factores °
riesgn previa peicnsocizles Se debe considerar el uso de la técnica «teach backs

como ayuda para tomar decisiones durante el
proceso de consentimiento informadg8tsssaan

Antes del alta se debe proporcionar informacién
oral y escrita. Se debe considerar la preparacion y
educacion del paciente antes del afta, mediantela
técnica ateach backs yfo entrevista motivacional,
proporcionar informacion en blogues claros y
comprobar la comprensidn de los pacientest®ssasm

Se debe considerar la evaluacion del estado mental

S, Individuzhice L2 de los pacientes mediante herramientas validadas
Ingreso hospitalasio auu:ﬁ_iljmd y la derivacién a apoyo psicolégico cuando esté
trigje indicadgmemzana

Expliqueel

“r-u Hospital Clinico

s Oan Carlos
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Hospital Clinico
San Carlos

EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES CON SCA

L 5B FRCONAFCAN
los simtomas de 5CA

_qus semnsiders su
hisnestar fisico,

v

_que seconsideray
zpoye asus familiasy
cuidadomes

Los pacientes con SCA esperan...

A

-lna asistendia sanitaria de
lidad, efectivay segura
proparcionada por profesionales

(D

v
recibir infarmacion
comprersiblay dara

.-Jaatendidn a sus
nemsidades fisicsy
ambiemtales

Ui abengion
adecuada=sn g
momento:

.compartir |lasdedsiones

clinicas yel respacto por
susprafenendias

—LEnentomia
haspitalaric impic
yeEgum
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@ E 5 C European Heart jourmal (2024) 45, 1193-1195 ;‘h

European Society https:!doiorg/10.1093/eurheartj/ehadB63

of Cardiology CardinPulse

Global Spotlights

The ‘10 commandments’ for the 2023 ESC
Guidelines for the management of acute
coronary syndromes

Robert Byrne © "%, ].]. Coughlan', Xavier Rossello®**'®, and Borja Ibanez © ®7:%

"Cardiovascubar Fessarch Institute, Mater Private Metwork, Ecces Street 73, Dublin 7 DO7 WEWE, Ireland: “School of Pharmacy and Bismelecubir Sciences, RICS| University of Medscine
and Haalth Seisnces, Dublin, IPelamnd: IHealth Research lnstitute of the Balearic |shnds IIGEEa:l. Palma, Spain: :Cu.rdidng}- Dep.y'tl'-lu'lt. Hospital Liniversitar Con Expases Pabria, Spai

“Faculty of Medicing, Universitat de ks Bles Balesrs (LIB), Palma, Spaing *Centro Macional de Irvestigaciones Cardiovaseulares (CNIC), C. de Mekher Perndndez Almagre, 3, Fuencarral-E
Parda, 28029 Madsid, Spain; Car gy Dep_"'tn':'lt. |I5-Fu|'-dur_i|5n]i|'|é'|uz Diiar, Madrid, 5".\."”; an SCIBERC'\". Ay Manfarts da Lamos, 3-5. Pabelldn 11. Plarta 0 28029 Maded 5|:|:i'|
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1. Los SCA deben considerarse como un espectro clinico que abarca la angina inestable (Al), el
infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) y el infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST (IMEST).

2. Piense en «SCA» cuando evalue inicialmente a los pacientes que presentan sospecha de SCA.

3. Generalmente se recomienda la angiografia coronaria invasiva (ACI) durante la hospitalizacion
inicial para pacientes con SCA

4. Para pacientes que no presentan STEMI o SCASEST con indicacion de ICA inmediata, Se debe
utilizar los algoritmos ESC 0/1 o0 0/2 h para descartar NSTEMI.

5. Serecomienda que todos los pacientes con diagndstico de SCA sean tratados inicialmente con
una combinacion de terapia antiplaquetaria y anticoagulacion parenteral.

" Hospital Clinico

- San Carlos
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6. Terapia antiplaguetaria dual (DAPT) (aspirina y un inhibidor de P2Y12 prasugrel o ticagrelor),
durante 12 meses para pacientes con diagnostico de SCA.

7. Generalmente se recomienda la revascularizacién completa (mediante ICP o CABG) para
pacientes con SCA.

8. Todos los pacientes que presentan SCA requieren una prevencion secundaria agresiva para
reducir el riesgo de eventos recurrentes.

9. Todos los pacientes con SCA deben ser dados de alta con medicamentos cardioprotectores, con
informacion sobre el manejo del estilo de vida, una derivacion a rehabilitacion cardiaca y una cita
ambulatoria de seguimiento.

10. La atencidn de los pacientes que presentan SCA no solo debe reflejar la mejor evidencia
cientifica, sino que también debe intentar promover la atencidén que sea respetuoso y receptivo a las
preferencias, necesidades y valores de los pacientes individuales.

‘;H Hospital Clinico

saovears SaN Carlos
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(Unificacién del SCA como ESPECTRO \

2. Reducir la indicacion del pretratamiento con DAPT EN EL STEMI

3. Estrategia Invasiva Precoz (<24h) en el SCASEST DE ALTO RIESGO

4. No realizar coronariografia de rutina en la PCR (salvo si el paciente tiene elevacion del ST)

5. Nuevas Indicaciones del SCA en paciente oncoldgico

6. La Atencidn Centrada en el Paciente

\_ /

“q Hospital Clinico

sawaveas San Carlos
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GRACIASjiiiii
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