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Recomendaciones para el diagnéstico por imagen en pacientes con sospecha de SCAEST

En pacientes sin recurrencia del dolor toracico, con ECG normal

y niveles normales de troponina cardiaca (preferiblemente de En pacientes con sospecha de SCA, hs-cTn no elevada (o

alta sensibilidad), pero con sospecha de SCA, se recomienda incierta), sin cambios en el ECG y sin recurrencia del dolor,

realizar una prueba de esfuerzo no invasiva (preferiblemente I B debe considerarse la incorporacion de una Angiografia lla
con diagnéstico por imagen) para detectar isquemia inducible o Coronaria por Tomografia Computarizada o una prueba de

una angiografia coronaria por tomografia computarizada antes esfuerzo no invasiva como parte del estudio inicial.

de decidir un abordaje invasivo.

Recomendaciones para el tiempo de la estrategia invasiva en el SCASEST

Debe considerarse una estrategia invasiva precoz en las
primeras 24 h en pacientes con al menos uno de los siguientes
criterios de alto riesgo:

24 h en pacientes con cualquiera de los siguientes criterios de

Se recomienda una estrategia invasiva precoz en las primeras ,
alto riesgo:

* DigIo e R ok | s s PO 2128rTQ ® e Diagndstico confirmado de SCASEST basado en los

diagnéstico recomendado en la seccion 3. [ : lla

. I ) ; ! algoritmos actuales de hs-cTn recomendados por la ESC.

e Cambios dinamicos o presumiblemente nuevos contiguos « Cambios dinamicos del segfMento ST o de |2 onda T

del segmento ST/T que sugieran isquemia en curso. « Elevacién transitoria del segmento ST '
e Elevacion transitoria del segmento ST. e PuNtuacién de rieseo GRACE >140 i
e Puntuacién de riesgo GRACE >140. g ’
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Recomendaciones para el tratamiento antiplaquetario y anticoagulante en el SCACEST

Se recomienda un inhibidor potente de P2Y12 (prasugrel o

ticagrelor), o clopidogrel si no se dispone de ellos o estan
contraindicados, antes (o como muy tarde en el momento) de la |
ICP, y mantenerlo durante 12 meses, a menos que existan
contraindicaciones como un riesgo excesivo de hemorragia.

Puede considerarse el tratamiento previo con un inhibidor del
receptor P2Y12 en pacientes sometidos a una estrategia de ICP
primaria.

b B

Recomendaciones para el tratamiento antitrombético a largo plazo

Tras la implantacién de un stent en pacientes sometidos a una
estrategia de TAPD, debe considerarse la suspension de la

aspirina al cabo de 3-6 meses, en funcion del equilibrio entre lla
los riesgos isquémico y hemorragico.

En pacientes libres de eventos tras 3-6 meses de TDAP y que
no presenten un riesgo isquémico elevado, debe considerarse la
el TAPS (preferiblemente con un inhibidor del receptor P2Y12).

Recomendaciones para la parada cardiaca y la parada cardiaca extrahospitalaria

En los pacientes hemodinamicamente estables sin elevacion del
segmento ST reanimados con éxito tras una parada cardiaca
extrahospitalaria debe considerarse la angiografia diferida en
lugar de la inmediata.

lla B

El manejo dirigido de la temperatura (también llamado By

hipotermia terapéutica), con el objetivo de mantener una 1
temperatura constante entre 32 y 36 C durante al menos 24 h, y

esta indicado en pacientes que permanecen inconscientes tras 1 B
la reanimacién de una parada cardiaca (de presuncién causa

cardiaca).

https://doi.org/10.1093 /eurheartj/ehad191

No se recomienda la angiografia rutinaria inmediata tras una
parada cardiaca reanimada en pacientes hemodinamicamente
estables sin elevacion persistente del segmento ST (o
equivalentes).

Se recomienda el control de la temperatura (es decir, la
monitorizacién continua de la temperatura central y la
prevencion activa de la fiebre [es decir, >37,7 °C]) tras una
parada cardiaca extrahospitalaria o intrahospitalaria en
adultos que siguen sin responder tras el retorno de la
circulacion espontanea.

{ET
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Recomendaciones para el manejo intrahospitalario
Cuando la ecocardiografia es sub6ptima/inconcluyente, debe Cuando la ecocardiografia no es 6ptima o no es concluyente,

considerarse un método de imagen alternativo lla C podria considerarse la RMC. IIb C
(preferiblemente RMC).

Recomendaciones para el tto de la enfermedad multivaso en IAMCEST hemodinamicamente estable sometidos a ICP
Debe considerarse la revascularizacion sistematica de las Se recomienda la revascularizacién completa durante el

lesiones arteriales no relacionadas con el infarto en los lla procedimiento de ICP inicial o en un plazo de 45 dias. |
pacientes con SCACEST con enf. multivaso antes del alta .

Recomendaciones para las condiciones de comorbilidad del SCA

En los pacientes con SCA con una glucemia >10 mmol/L (>180 El tratamiento hipoglucemiante debe considerarse en
mg/dL) debe considerarse la posibilidad de administrar un " B pacientes con SCA con hiperglucemia persistente, mientras que " C
tratamiento hipoglucemiante, adaptando el objetivo a las & deben evitarse los episodios de hipoglucemia. .

comorbilidades y evitando los episodios de hipoglucemia
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