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RECOMENDACIONES Clase Nivel

Recomendaciones para el tratamiento antiplaquetario y anticoagulante en el sindrome coronario agudo

Si los pacientes que presentan un SCA interrumpen la antiagregacion plaquetaria dual para someterse a
un bypass coronario, se recomienda reanudarlo durante al menos 12 meses.

En pacientes con SCA de edad avanzada, especialmente si presentan alto riesgo hemorragico, puede b
considerarse el uso de clopidogrel como inhibidor del receptor P2Y12.

Recomendaciones para regimenes terapéuticos antitrombaéticos alternativos

En los pacientes que estan libres de eventos después de 3-6 meses de antiagregacion plaquetaria dualy
que no presentan un riesgo isquémico elevado, el tratamiento antiplaquetario Unico (preferiblemente con  |la
un inhibidor de los receptores P2Y2) puede considerarse.

La monoterapia con un inhibidor de P2Y2 puede considerarse una alternativa a la monoterapia con
aspirina para el tratamiento a largo plazo.

En pacientes con alto riesgo hemorragico, puede considerarse la monoterapia con aspirina 0 con un
inhibidor de los receptores P2Y, tras 1 mes de antiagregacion plaquetaria dual

b

En pacientes que requieren ACO, puede considerarse la retirada de la terapia antiplaquetaria a los 6 meses b
mientras se continda con ACO.

No se recomienda la desescalada de la terapia antiplaquetaria en los primeros 30 dias después de un
evento de SCA.
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Recomendaciones para la parada cardiaca y la parada cardiaca extrahospitalaria

Se recomienda la evaluacién del pronéstico neurolégico (no antes de 72 h tras el ingreso) en todos los | C
supervivientes comatosos tras una parada cardiaca.

Debe considerarse el transporte de los pacientes con parada cardiaca extrahospitalaria a un centro de y C
parada cardiaca segun el protocolo local. a

Recomendaciones para los aspectos técnicos de las estrategias invasivas

En pacientes con diseccion espontanea de la arteria coronaria, la ICP solo se recomienda en pacientes con

sintomas y signos de isquemia miocardica en curso, una amplia zona de miocardio en peligro y un flujo | C
anterogrado reducido.

Debe considerarse la obtencién de imagenes intravasculares para guiar la ICP. lla -

En pacientes con lesiones ambiguas, puede considerarse la posibilidad de realizar pruebas de imagen b C
intravascular (preferiblemente tomografia de coherencia optica).

Recomendaciones para la enfermedad multivaso en pacientes con SCA que se presentan en shock cardiogénico
Debe considerarse la ICP por etapas de las lesiones no isquémicas. lla C

Recomendaciones para la enfermedad multivaso en pacientes con IAMCEST hemodinamicamente estables sometidos
a ICP primaria

Se recomienda que la ICP de la arteria no relacionada con el infarto se base en la gravedad angiografica. | B

No se recomienda la evaluacion funcional epicardica invasiva de los segmentos de la arteria no M C
relacionada con el infarto durante el procedimiento principal.
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Recomendaciones para las complicaciones del sindrome coronario agudo

Se recomienda la implantacién de un marcapasos permanente cuando el bloqueo AV de alto grado no se

resuelve en un periodo de espera de al menos 5 dias tras el IM. | C

La resonancia magnética cardiaca debe considerarse en pacientes con imagenes ecocardiograficas " C
. on d

ambiguas o en casos de alta sospecha clinica de trombo del VI.

Tras un infarto agudo de miocardio anterior, puede considerarse la realizacién de un ecocardiograma con b C

contraste para la deteccion de un trombo del VI si no se visualiza el apex en la ecocardiografia.

En pacientes seleccionados con bloqueo AV de alto grado en el contexto de un infarto de miocardio de
pared anterior e insuficiencia cardiaca aguda, puede considerarse la implantacion temprana de un Ilb C
dispositivo (desfibrilador/marcapasos de terapia de resincronizacion cardiaca).

En pacientes con arritmias ventriculares recurrentes potencialmente mortales, puede considerarse la
sedacién o la anestesia general para reducir el mecanismo simpatico.

IIb C

Recomendaciones para las afecciones con comorbilidad del sindrome coronario agudo

Se recomienda basar la eleccion del tratamiento hipoglucemiante a largo plazo en la presencia de
comorbilidades, como insuficiencia cardiaca enfermedad renal crénica y obesidad.

Para los pacientes ancianos fragiles con comorbilidades, se recomienda un enfoque holistico para
individualizar los tratamientos intervencionistas y farmacolégicos tras una cuidadosa evaluacion de los | B
riesgos y beneficios.
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Se recomienda una estrategia invasiva en los pacientes con cancer que presentan un SCA de alto riesgo

con una supervivencia esperada de 26 meses. | B
Se recomienda una interrupcion temporal del tratamiento oncoldégico en los pacientes en los que se | C
sospeche que el tratamiento oncoldgico es una de las causas del SCA.

Debe considerarse una estrategia conservadora no invasiva en pacientes con SCA con mal prondstico " C
oncolégico (es decir, con una supervivencia esperada <6 meses) y/o riesgo de hemorragia muy elevado. a

No se recomienda la aspirina en pacientes con cancer con un recuento de plaquetas <10000/pL UU 1] C
El Clopidogrel no esta recomendado en pacientes con cancer con recuento plaquetario < 30000 /pL 1] C
En pacientes con SCA con cancer y recuento plaquetario <50.000/uL, no estan recomendados el prasugrel m C
ni el ticagrelor

Recomendaciones para el tratamiento a largo plazo

Se recomienda intensificar el tratamiento hipolipemiante durante la primera hospitalizacion por SCA en ! C

los pacientes que estaban en tratamiento hipolipemiante antes del ingreso.

Se puede considerar la colchicina en dosis bajas (0,5 mg una vez al dia), particularmente si otros factores
de riesgo no estan suficientemente controlados o si ocurren eventos de enfermedad cardiovascular Ilb
recurrentes bajo el tratamiento éptimo.

La terapia combinada con una estatina a dosis altas mas ezetimiba puede considerarse durante la
hospitalizacion inicial.

IIb B
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Recomendaciones para la evolucién del sindrome coronario agudo desde la perspectiva del paciente

Se recomienda una atencidn centrada en el paciente mediante la evaluacion y la adhesion a las
preferencias, necesidades y creencias individuales del paciente, garantizando que los valores del | B
paciente se utilicen para informar todas las decisiones clinicas.

Se recomienda incluir a los pacientes con SCA en |la toma de decisiones (en la medida en que su estado lo
permita) e informarles sobre el riesgo de acontecimientos adversos, la exposicion a la radiacién y las | B
opciones alternativas. Deben utilizarse ayudas a la decision para facilitar la discusion.

Se recomienda evaluar los sintomas utilizando métodos que ayuden a los pacientes a describir su

experiencia. | C
Debe considerarse el uso de la técnica "teach back" para apoyar la toma de decisiones durante la " B
obtencion del consentimiento informado. a

Antes del alta, debe proporcionarse al paciente informacion sobre el alta, tanto por escrito como

verbalmente. Se debe considerar la preparacion y educacion adecuadas para el alta del paciente lla B
utilizando la técnica de "ensefiar de nuevo" y/o la entrevista motivacional, dando la informacion por

partes y comprobando su comprensién. de la comprension.

Debe considerarse la evaluacion del bienestar mental mediante una herramienta validada y la derivacion I B
psicolégica cuando proceda. a
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