


Revisión de las Guías de Práctica Clínica de los SCA 
ESC 2023 



Definiciones Universales del Infarto



Recordemos 
El SCA no es lo mismo que IM



Los Síndromes Coronarios Agudos (SCA)

 Espectro de entidades  que incluyen a pacientes que presentan cambios recientes en los síntomas o 
signos clínicos, con o sin cambios en el electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG)y con o sin 

elevaciones agudas en las concentraciones de troponina cardíaca (cTn)



El espectro de SCA abarca ruptura y erosión de la placa (= infarto de miocardio tipo 1), infarto de miocardio tipo 2, espasmo coronario epicárdico y 
microvascular, embolia coronaria, miocarditis aguda, síndrome de takotsubo y disección coronaria.



Los SCA engloban un espectro de entidades



Clasificación de los pacientes con espectro de SCA 
desde el proceso diagnóstico inicial al diagnóstico final



Presentación Clínica de los SCA



Presentación del SCA en mujeres y hombres



Espectro de presentaciones clínicas, 
hallazgos electrocardiográficos y  concentraciones de troponina cardiaca 

de alta sensibilidad de los pacientes con SCA



Definición de los términos relativos 
a la estrategia invasiva y el tratamiento de reperfusión que se emplean en estas GPC





IAMCEST



SCASEST

Revisado

Recomendaciones para el tiempo de estrategia 
invasiva en el SCASEST

Recomendaciones para el diagnóstico por imagen 
en paciente con sospecha de SCASEST



Otras Novedades en la Fase Aguda:
Oxígeno



Otras Novedades en la Fase Aguda:
Nitratos

Maniobra terapéutica para aliviar los síntomas de isquemia

No utilizar como maniobra diagnóstica

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



Otras Novedades en la Fase Aguda:
Mórficos

5-10mg de morfina iv

Podría reducir el daño microvascular(no con metoclopramida)

Podría reducir el efecto antiagregante de los inhibidores de P2Y12



Otras Novedades en la Fase Aguda:
Betabloqueantes (BB) 

El beneficio clínico de los BB en pacientes con SCA y FEVI 
reducida  está respaldado por evidencia de ensayos 
contemporáneos (NO EVIDENCIA en pacientes con SCA no 
complicado con FEVI>40%)

Hay estudios observacionales y metanálisis que sugieren un 
beneficio del tto con betabloqueantes independientemente 
de la FEVI (CAPRICORN) y otros llegan a la conclusión 
opuesta. 
Hay 4 ensayos clínicos aleatorios en curso en Europa 
(REBOOT-CNIC, REDUCE-SWEDEHEART, registro SEEDEHEART,  
BETAMI y DANBLOCK. 

La duración del tratamiento con BB después de un SCA: 
BENEFICIO CLÍNICO se limita al primer año después del 
episodio de SCA (AbYSS y SMART-DECISION)



SCASEST
Algoritmo de 0h/1h y 0/2h

Pacientes con sospecha de IAMSEST y sin indicación de angiografía invasiva inmediata



SCASEST

Ø Algoritmos ESC IAMSEST 0/1H 0/2H 

Ø Cambios dinámicos en el ECG

Ø Risk Grace score



SCASEST

Ø Cambios dinámicos en el ECG



Triaje inicial, investigación y tratamiento
 de los pacientes con signos y síntomas potencialmente indicativos de SCA



Evaluación inicial  de los pacientes con sospecha de SCA



Herramientas diagnósticas 
Biomarcadores (troponina cardíaca de alta sensibilidad)



Modos de Presentación y Vías de actuación
 para la estrategia invasiva y la revascularización miocárdica en 

pacientes con IAMCEST.



Tratamientos Antitrombótico en el SCA: objetivos farmacológicos



Tratamientos Antitrombótico en el SCA: objetivos farmacológicos



Tratamiento Antitrombótico en el SCA.



Escala ARC-HBR 
Riesgo de hemorragia alto: ≥1 criterio mayor o 2 criterios menores



Tratamiento Antitrombótico en el SCA.

BRIGHT OASIS-6



Tratamiento Antitrombótico en el SCA

A potent P2Y12 (prasugrel or ticagrelor),or clopidogrel if these are not 
available or are contraindicated, is recommended before (or at latest at the 
t imeof)PCI ,  and mainta ine d  o v e r  12  m o nths ,  un le s s  the re  a re 
contraindications such as excessive risk of bleending

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

ATLANTIIC trial (2014) 
NO mejoró la reperfusión previa a la ICP

Registro SWEDEHEART

Estudio PLATO y 
TRITON-TIMI 38



Tratamiento Antitrombótico en el SCA

Inhibidores de la GP IIb/IIIa                           para fenómenos de “no reflow” o complicación trombótica



Tratamiento Antitrombótico en el SCA



Tratamiento Antitrombótico en el SCA

ISAR-REACT 5

NO HAY ESTUDIOS QUE APOYEN el 
pretratamiento rutinario con P2Y12



TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO EN EL SCA
ESTRATEGIA ESTANDAR A LARGO PLAZO



Estrategias alternativas de tratamiento antiagregante 
para reducir el riesgo hemorrágico durante los 12 primeros meses tras un SCA.



Estrategias en pacientes con ANTICOAGULACIÓN CRÓNICA.



PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

REVISAD
O

COUPÉ
TOMAWAK
COACT



SHOCK CARDIOGÉNICO

Estudio ECLS 
SHOCK(ECMO)



Recomendaciones sobre Aspectos Técnicos de las Estrategias Invasivas

• Acceso Vascular

• Imagen Intravascular  y Fisiología Coronaria  
(para guiar la revascularización)

• Revascularización

• No Revascularización
Vasos de pequeño tamaño y ramos terminales



Algoritmo para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con SCA 
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO 

(50 % SCA tienen EMV)

Estudio 
Multistars



Disección de la Arteria Coronaria Espontánea (DACE)

Ø Igual manejo que cualquier SCA
Ø Diagnóstico Angiográfico: No está recomendada la imagen intracoronaria
Ø Tratamiento Farmacológico (30% de pacientes tras ICP tienen complicaciones)
Ø ICP si:

-síntomas persistentes de isquemia
-Gran área de miocardio en riesgo
-Ausencia de flujo anterógrado

    



Causas subyacentes en pacientes con un diagnóstico inicial de infarto de 
miocardio sin enfermedad coronaria obstructiva (MINOCA).



Evaluación de los pacientes con un diagnóstico inicial de 
MINOCA

(Diagnóstico de Trabajo)



COMPLICACIONES

• Insuficiencia Cardíaca (requiere tto urgente del SCA y de la ICA: Algoritmo establecido
• Complicaciones Mecánicas (potencialmente mortales, requieren identificación y tto inmediato)
• Trombo Intraventricular
• Pericarditis Post-IAM 
(mismos criterios que Pericarditis aguda)
• Arritmias:

Bradiarritmias

Arritmias Ventriculares

• Sangrado ( es una causa importante de la interrupción no planificada del DAPT)

REVISADO



COMORBILIDADES
ØEnfermedad Renal Crónica:

-igual estrategia diagnóstica 

-contraste hipo/iso-osmolar

-hidratación para angiografía

ØDiabetes

-ADO según comorbilidades

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

ØEdad Avanzada

Iguales estrategias diagnósticas
Fragilidad  individualizar
Intervenciones y tratamiento                          



SCA EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO

Los 4 tipos más comunes de cáncer en pacientes con SCA son: próstata, mama, colon y pulmón. 
Los pacientes con cáncer activo requiere tener en cuenta el equilibrio entre el riesgo isquémico y el riesgo 
hemorrágico a nivel individual. 

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

El diagnóstico de cáncer en <12 meses es criterio mayor de alto riesgo hemorrágico(ARC-HBR). DAPT AAS+CLOPI

El tratamiento es complejo debido a la fragilidad, 
al > riesgo de sangrado, de trombocitopenia y > riesgo trombótico. 
Recomienda la interrupción temporal del tratamiento oncológico
 y un enfoque multidisciplinar urgente.

Sospecha de vasoespasmo: monitorización + nitratos de larga duración + 
Antagonistas del calcio y AAS hasta que la enfermedad coronaria 
Ateroesclerótica sea excluida o tratada.

NOVEDAD





TRATAMIENTO  FARMACOLÓGICO  DE LOS SCA

1. Tratamiento antitrombótico

2. Tratamiento hipolipemiante

3. Betabloqueantes

4. Nitratos y antagonistas del calcio

5. Inhibidores del SRAA

6. Antidiabéticos orales (ISGLT2 y aGLP-1)

7. Vacuna de la gripe (> 65 años)

8. Colchicina NOVEDAD



TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE DURANTE EL INGRESO TRAS UN SCA.

Cambios en los hábitos de vida + tratamiento farmacológico
Estatinas de alta potencia(atorvastatina/rosuvastatina)
Inicio lo más precoz posible (beneficio pronóstico y adherencia)



TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE
SEGUIMIENTO AMBULATORIO TRAS UN SCA



ATENCIÓN CENTRADA EN EL PACIENTE  EN EL SCA



EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES CON SCA





LOS 10 MANDAMIENTOS DE LAS GPC DE LOS SCA
ESC 2023

1. Los SCA deben considerarse como un espectro clínico que abarca la angina inestable (AI), el 
infarto de miocardio sin elevación del segmento ST (IMSEST) y el infarto de miocardio con 
elevación del segmento ST (IMEST). 

2. Piense en «SCA» cuando evalúe inicialmente a los pacientes que presentan sospecha de SCA.
3. Generalmente se recomienda la angiografía coronaria invasiva (ACI) durante la hospitalización 

inicial para pacientes con SCA
4. Para pacientes que no presentan STEMI o SCASEST con indicación de ICA inmediata, Se debe 

utilizar los algoritmos ESC 0/1 o 0/2 h para descartar  NSTEMI.
5. Se recomienda que todos los pacientes con diagnóstico de SCA sean tratados inicialmente con 

una combinación de terapia antiplaquetaria y anticoagulación parenteral.



LOS 10 MANDAMIENTOS DE LAS GPC DE LOS SCA
ESC 2023

6. Terapia antiplaquetaria dual (DAPT) (aspirina y un inhibidor de P2Y12 prasugrel o ticagrelor), 
durante 12 meses para pacientes con diagnóstico de SCA.

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

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

9. Todos los pacientes con SCA deben ser dados de alta con medicamentos cardioprotectores, con 
información sobre el manejo del estilo de vida, una derivación a rehabilitación cardíaca y una cita 
ambulatoria de seguimiento.

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



“MIS CONCLUSIONES”

1. Unificación del SCA como ESPECTRO

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

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

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

5. Nuevas Indicaciones del SCA en paciente oncológico

6. La Atención Centrada en el Paciente



GRACIAS¡¡¡¡¡¡


