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DEFINICIÓN DE SCA

GUÍAS SCA 2023
Lunes 03 de Junio de 2024 

AFECTACIÓN AGUDA EN LOS VASOS CORONARIOS QUE GENERA ISQUEMIA 
MIOCÁRDICA

1. ANGINA INESTABLE 2. INFARTO AGUDO 
DE MIOCARDIO SIN 
ELEVACIÓN DEL ST 

(SCASEST)

3. INFARTO AGUDO 
DE MIOCARDIO CON 
ELEVACIÓN DEL ST

(SCACEST)



DEFINICIÓN DE IAM
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DETECCIÓN DE UN INCREMENTO/CAÍDA DE LOS VALORES DE 
TROPONINA CON ALMENOS UN VALOR POR ENCIMA DEL PERCENTIL 
99 Y CON UNO O MÁS DE LOS SIGUIENTES: 

- Síntomas de isquemia miocárdica. 
- Nuevos cambios en el ECG.
- Desarrollo de ondas Q patológicas.
- Evidencia por ecocardiografía de anomalías segmentarias de la 
contractilidad.
- Identificación de trombo coronario mediante coronariografía.



TIPOS DE IAM
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• TIPO 1: RUPTURA DE PLACA ATEROMATOSA

• TIPO 2: DISBALANCE ENTRE APORTE Y DEMANDA DE OXÍGENO

• TIPO 3: MUERTE SÚBITA

• TIPO 4: 
a) ANGIOPLASTIA
b) TROMBOSIS DEL STENT
c) REESTENOSIS DEL STENT

• TIPO 5: BYPASS



DEFINICIÓN DE ANGINA INESTABLE
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“RRPP”:

R: RECIENTE COMIENZO

R: EN REPOSO

P: PROGRESIVA: menor estímulo, mayor frecuencia, mayor duración

P: POST-INFARTO



ESPECTRO DE PRESENTACIÓN
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ESPECTRO DE PRESENTACIÓN
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DOLOR RETROESTERNAL
+

OPRESIVO
+

IRRADIADO A MANDÍBULA Y MIEMBROS SUPERIORES

¡¡¡¡ EVITAR EMPLEAR EL TÉRMINO ATÍPICO !!!!

¿¿¿EQUIVALENTES ANGINOSOS???



EQUIVALENTES ANGINOSOS
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DIAFORESIS

DOLOR EPIGÁSTRICO

DOLOR DE HOMBRO

NAUSEAS/VÓMITOS

MAREO

MUJERES EMBARAZADAS, DM2, DETERIORO COGNITIVO, 
ERC, ANCIANOS…



ABORDAJE INICIAL
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ABORDAJE INICIAL
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ECG EN SCACEST
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ECG EN SCASEST
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TROPONINAS
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OTRAS CAUSAS DE ELEVACIÓN DE TROPONINAS

GUÍAS SCA 2023
Lunes 03 de Junio de 2024 



MANEJO AGUDO

TRANSFERIR A LOS PACIENTES A UN CENTRO CON PCI 24H

TIEMPO DE ENTRADA Y SALIDA <30 MINUTOS

MANEJO AGUDO FARMACOLÓGICO
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MANEJO AGUDO FARMACOLÓGICO
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• OXÍGENO: SOLO SI HIPOXEMIA (SAT02<90%)

• NITRATOS: 
Ø Que no resuelva NO indica que no sea coronario y viceversa
Ø NO en: hipotensión, IAM del VD, estenosis aórtica grave o IDDP5 en las últimas 24-48h

• OPIODES:
Ø Sólo si dolor
Ø Enlentecimiento gástrico retrasando la absorción de iP2Y12
Ø Efectos hemodinámicos: manejo antiisquémico

• METOPROLOL IV:
Ø SIN shock, PAS> 120mmHg y sin contraindicaciones. (IIa) 
Ø Reduce taquiarritmias y obstrucción microvascular

• iSGLT2: estudio EMMY trial

• ESTATINAS DE ALTA POTENCIA



TRATAMIENTO INVASIVO SCACEST
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• LÍMITE PARA LA REPERFUSIÓN CORONARIA:  
DOLOR <48H, SALVO SI:

Ø SÍNTOMAS PERSISTENTES
Ø INESTABILIDAD HEMODINÁMICA

• LÍMITE PARA LA FIBRINOLISIS: DOLOR <12H



TRATAMIENTO INVASIVO SCASEST
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CONSIDERACIONES CORONARIOGRAFÍA

• IDEALMENTE ACCESO RADIAL

• EN LESIONES AMBIGUAS: APOYARSE DE 
PRUEBAS ADICIONALES (IVUS, OCT)

• STENTS FARMACOACTIVOS VS SIN RECUBRIR

• NO SE RECOMIENDA DE RUTINA LA 
TROMBOASPIRACIÓN



TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE 
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• AAS: A TODOS LOS PACIENTES con dosis de carga de 300mg y 100mg de mantenimiento.

• 2º ANTIAGREGANTE: 
Ø PRASUGREL: DE ELECCIÓN. (Estudio ISAR-REACT 5)
Ø TICAGRELOR
Ø CLOPIDOGREL: SÓLO si Prasugrel o Ticagrelor no están disponibles o CI, alto riesgo de sangrado, >70 años o tras 

fibrinolisis

¿A QUIÉN PRE-TRATAMOS CON DAPT ANTES DE LA CORONARIOGRAFÍA?

• SCACEST: SÍ se realiza pre-tratamiento antes de la ICP primaria, pero… (IIb)

• SCASEST: se puede considerar el pre-tratamiento con DAPT en los que se va a demorar la coronariografía (IIb)

NO ESTÁ RECOMENDADO EL PRE-TRATAMIENTO CON DAPT EN PACIENTES CON IAMSEST Y SE PLANIFICA UNA 
ESTRATEGIA INVASIVA TEMPRANA (<24H)



REDUCCIÓN TRATAMIENTO DAPT
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ALTO RIESGO: 1 MAYOR O 2 MENORES
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
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SCACEST

Ø SE RECOMIENDA DE RUTINA DURANTE LA PCI Y 
POSTERIORMENTE SUSPENDER

Ø DE ELECCIÓN: HNF

Ø SEGUNDA ELECCIÓN: HBPM Y BIVALIRUDINA

Ø ¡¡ NO FONDAPARINUX !!

SCASEST

Ø DE ELECCIÓN: HBPM

Ø SI CORONARIOGRAFÍA >24H: FONDAPARINUX



RESUMEN TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO
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PACIENTE INESTABLE
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PARO CARDIORESPIRATORIO

• REANIMACIÓN CARDIO-PULMONAR SEGÚN 
GUÍAS

Ø SI ELEVACIÓN DEL ST: 
- REALIZAR PCI LO ANTES POSIBLE

Ø SI NO ELEVACIÓN DEL ST/SHOCK 
CARDIOGÉNICO: 

- NO ESTÁ RECOMENDADA LA ANGIOGRAFÍA 
INMEDIATA

- DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE PARO

SHOCK CARDIOGÉNICO

• REALIZAR PCI LO ANTES POSIBLE (CX URGENTE SI 
PCI FRACASA O COMPLICADA)

• REALIZAR SOPORTE INOTRÓPICO 
FARMACOLÓGICO

• SOPORTE MECÁNICO: EVIDENCIA MUY POBRE
Ø ECMO: POSIBLE BENEFICIO
Ø NO RECOMENDADO DE RUTINA EL BCIA EN 

SHOCK CON AUSENCIA DE COMPLICACIONES 
MECÁNICAS



ENFERMEDAD MULTIVASO
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SCA + INDICACIÓN DE ANTICOAGULACIÓN
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MANEJO CRÓNICO SCA
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• MANEJO NO FARMACOLÓGICO

• TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE

• TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE

• BETABLOQUEANTES 

• IECAS

• HIPOGLUCEMIANTES

• IBP

• VACUNACIÓN GRIPE Y COVID 19



TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE
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BETABLOQUEANTES
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ESTUDIO REBOOT



i-SRAA
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CONCLUSIONES
• El SCA abarca: angina inestable, IAMCEST e IAMSEST.

• El IAM se define como la detección de un incremento/caída de los valores de troponinas con almenos un valor por encima del percentil 99 y uno 
o más de: síntomas de isquemia miocárdica y evidencia mediante ECG, ecografía o coronariografía de afectación miocárdica/trombo.

• La angina inestable es aquella que: aparece en reposo, de reciente comienzo, progresiva o post-infarto.

• En el manejo agudo administrar oxígeno SÓLO si SatO2<90%. También puede considerarse el uso del metoprolol iv si el paciente: PAS>120mmHg, 
no shock ni contraindicaciones (IIa)

• En el SCACEST, el límite para la reperfusión coronaria es: de hasta 48h del comienzo del dolor salvo si síntomas persistentes o inestabilidad 
hemodinámica. En la fibrinolisis el límite para la reperfusión coronaria es de 12h desde el comienzo del dolor.

• En el SCASEST de alto riesgo, por primera vez baja el nivel de evidencia en cuanto a la estrategia invasiva temprana (<24h) a un nivel IIa.

• El 2º antiagregante de elección en el SCA es el Prasugrel seguido de Ticagrelor. El clopidogrel se empleará cuando los dos anteriores no estén 
disponibles o estén contraindicados, exista alto riesgo de sangrado, en pacientes >70 años o tras la fibrinolisis.

• El pretratamiento es un tema controvertido. No está recomendado pretratar con DAPT en pacientes con IAMSEST cuando se planifica una 
estrategia invasiva temprana (< 24h)

• Para pacientes sin complicaciones después de 3-6 meses de DAPT y sin riesgo isquémico se debe considerar el tratamiento con un solo 
antiagregante (preferiblemente con un inhibidor del P2Y12. Se puede considerar la desescalada del tratamiento con Prasugrel/Ticagrelor a 
clopidogrel después de 30 días de DAPT para reducir el riesgo hemorrágico.



CONCLUSIONES

• Con respecto el tratamiento anticoagulante, en el SCACEST se recomienda HNF de rutina durante la PCI y posteriormente suspender. En el 
SCASEST de elección la HBP o el fondaparinpux si la coronariografía >24h

• En el paciente con shock cardiogénico, se ha de realizar PCI lo antes posible, y se debe iniciar soporte inotrópico farmacológico. El soporte 
mecánico posee una evidencia muy pobre.

• En enfermedad multivaso: Si shock cardiogénico realizar ICP sólo en la ARI, si IAMCEST se ha de realizar la revascularización completa en el 
procedimiento inicial o en los primeros 45 días, si SCASEST indicación IIa de revascularización completa. 

• En pacientes con SCA+ indicación de ACO: se realizará 1 semana de triple terapia, seguido de doble terapia (ACOD + un inhibidor P2Y12) hasta los 
12 meses, y posteriormente sólo con ACOD.

• En el tratamiento hipolipemiante se recomiendan las estatinas de alta potencia para mantener niveles de LDL<55. Si no se consigue el objetivo 
asociar Ezetimiba. Si a pesar de ello no se consiguen los objetivos de LDL asociar iPCSK9.

• Los betabloqueantes se recomiendan en el manejo crónico si: FEVI<40% independientemente de los síntomas de IC. En FEVI>40% no está claro su 
uso.

• Los i-SRAA se recomiendan en el manejo crónico en los pacientes: SCA y síntomas de IC, FEVI<40%, diabetes, HTA y/o ERC. Se debe considerar su 
uso rutinario para todos los pacientes con SCA independientemente de la FEVI.



BIBLIOGRAFÍA

1.Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary 
syndromes. Eur Heart J. 2023;44(38):3720-3826. doi:10.1093/eurheartj/ehad191



MUCHAS 
GRACIAS


