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SINDROME CORONARIO AGUDO

Faustina, 88 años, mujer independiente para ABVD, remitida a 
Urgencias desde Centro de Salud para “estudio de caída en 

domicilio con contusión occipital”.

AP: HTA, artrosis. Iqx: histerectomía
Tratamiento habitual: Bisoprolol 5 mg (1-0-0), Irbesartan/HCTZ 

300/12.5 (1-0-0), Escitalopram  10 mg (1-0-0), 
Tramadol/Paracetamol 37.5/325 mg (1-1-1)
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Enfermedad actual: la paciente refiere que mientras preparaba 
la comida ha presentado un dolor intenso centrotorácico, 

opresivo irradiado a ambos brazos y acompañado de 
sensación de malestar profundo y disnea con sensación 

“presincopal” que le ha hecho sentarse en el suelo sufriendo 
una contusión en región occipital
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Entre un 6-10%, según series, de los pacientes 
que acuden a los Servicios de Urgencias refieren 

DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO 



“El síntoma principal que pone en marcha el proceso diagnóstico y terapéutico es 
el DOLOR TORACICO y se basa en la interpretación del electrocardiograma.”

Guía ESC 2015. Rev Esp Cardio. 2015;68(12):1125.e1-e64
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SYNERGY
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TA: 135/64, FC: 62 lpm, Tª 36 ºC, Sat O2 99%
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A Faustina le dimos: 
1. Una dosis sublingual de cafinitrina
2. Al mejorar el dolor: AAS 250 mg vo



TRATAMIENTO ANTIANGINOSO

NITROGLICERINA

RVP

Precarga

NTG 0.4-0.8 MG SL
Inicio de acción: 1-2 min

Duración: 5-30 min

= NTG 100-200 mcg BOLO

NTG 10-20 mcg/min PC

EVITAR:
- IAM de VD
- Si uso de iPD-5



BETABLOQUEANTES

FC

TAS

Inotropismo

Atenolol 5-10 mg IV (F=50%)

Atenolol 25-50 mg OR

Bisoprolol 2.5-5 mg OR

ClCr 15-35 mL/min: 50 %
ClCr<15 mL/min: 25%

EVITAR:
- Disfunción ventricular
- ICC
- Bloqueo AV
- Asma grave
- SCA vasoespástico

TRATAMIENTO ANTIANGINOSO
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ÁCIDO ACETILSALICÍLICO

150-300 mg AAS Inh. plaquetaria

3-4 h

30-60 min
15-20 min
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masticado/triturado

150-300 mg AAS

270 mg Acetilsalicilato de Lisina

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO

150 mg AAS IV = 300 AAS VO
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Vmedia plaquetas: 10 días

Renovación diaria plaquetas: 10%

Vida media AAS: 15-20 min

DAR SIEMPRE CARGA
150-300 MG AAS

Platelets, 2014; 25(4): 268–273

Carga
200-500 mg

AAS crónico + IAM



RX tórax AP portátil:
Tórax senil en el que no 
se visualiza patología 
pleuropulmonar aguda
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MORFINA
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International Journal of Cardiology 215 (2016) 201–208 

MORFINA
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Ghadban R, et al. Heart Asia 2019;11:e011142. doi:10.1136/heartasia-2018-011142 

Aumento de reinfarto hospitalario con uso de morfina
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BIOQUÍMICA

Glucosa basal 150 85-115

Urea 0.78 0.21-0.43

Creatinina 0.99 0.5-0.9

Na+ 142 136-145

K+ 4.89 3.5-5.1

Troponina US 0 horas 272 0-14

Troponina US 3 horas 597 0-14
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ANTIAGREGANTES EN SCA

¿CUÁL SELECCIONAMOS?
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ANTIAGREGACIÓN EN SCASEST
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Antiagregantes AAS + Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor

Mecanismo de acción Inhibición irreversible 
COX-1

Inhibición
irreversible P2Y12

Inhibición
irreversible P2Y12

Inhibición
reversible P2Y12

Dosis
150-300 mg VO carga
(¡ADIRO® masticado!)
270 mg IV Inyesprin®

300-600 mg 
+ 75 mg/24h VO

60 mg carga
+ 10 mg/24h VO

sólo en ICP

180 mg carga
+ 90 mg/12h VO

Precauciones/
Contraindicaciones ALERGIA

Interacciones: IBP, 
quinolonas, 

fluoxetina, azoles

Pre-ICP
>75 años

Ictus previo
<60 kg

Asma/EPOC grave
Bloqueo AV

HIC
Fenitoína/Digoxina

P2Y12c

Active
metabolite of

thienopyridines

Clopidogrel
Prasugrel

Receptor P2Y12

ADP1 d

Ticagrelor

2
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ANTICOAGULANTES EN SCA
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ANTICOAGULACIÓN EN SCASEST
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Las guías europeas recomiendan 
asociar el tratamiento anticoagulante 

al tratamiento antiagregante.
Recomendación de clase I, 

Nivel de Evidencia A

Se recomienda adaptar los protocolos al ámbito de trabajo 
local con la participación de equipos multidisciplinares de los 

profesionales implicados en el manejo del SCA



SCASEST

AntiXa+AntiIIa:
HEPARINA (Xa=IIa)
ENOXAPARINA (Xa>IIa)
FONDAPARINUX (Xa)
BIVALIRUDINA (IIa)

iP2Y12:
CLO
TICA

AntiTXA2:
AAS



SCASEST

ANTICOAGULACIÓN PARENTERAL EN EL SCASEST
ICP

FONDAPARINUX ENOXAPARINA HEPARINA SÓDICA BIVALIRUDINA

Mec. de acción Anti-Xa Anti-Xa>Anti-IIa (4:1) Anti-Xa/Anti-IIa (1:1) Anti-IIa

Dosis

2.5 mg SC

Si ICP precoz:
2.5 mg IV

1mg/kg/12h SC

Si ICP precoz:
30 mg IV+ 1mg/kg/12h
(0.3 mg/kg IV si >8h SC)

Si ICP precoz:

bolo 60-70 UI/kg 
(máx 4000 UI)
+12 UI/kg/h 

(máx 1000 UI/h)

Si ICP precoz:

0.75 mg/kg +
1.75 mg/kg/h hasta 

4 h IV

Inicio de acción-
respuesta Inmediato IV

2 horas SC
Inmediato IV
3-5  horas SC Inmediato Inmediato 

Duración de 
acción 17-21 horas 6 horas IV

8 horas SC 1-2 horas 1 hora



SCASEST

iP2Y12:
CLO
TICA

AntiTXA2:
AAS

SCASEST:
ENOXAPARINA 1 mg/kg/12h SC
FONDAPARINUX  2.5 mg/24h SC
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DOSIFICACIÓN ENOXAPARINA: 1 MG/KG/12H SC

60 kg : 60 mg/12h SC
80 kg: 80 mg/12h SC
100 kg: 100 mg/12h SC

¿Y si pesas 70 kg?
¿Y si pesas 75 kg?
¿Y si pesas 90 kg?

Enoxaparin dosing and associated risk of in-hospital bleeding and death in patients with non ST-segment elevation acute coronary syndromes. Arch Intern Med. 2007;167:1539 –1544. 

20% dosis excesiva*
30% dosis insuficiente*

PREGUNTA EL PESO AL PACIENTE
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ANTIAGREGACIÓN EN SCACEST
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Prasugrel LD

Plus prasugrel LD

Therapy-naive platelet

Clopidogrel LD

P2Y12 receptor

Active metabolite of clopidogrel

Active metabolite of prasugrel

Hydrolysis of
unbound prasugrel

Switching P2Y12-receptor inhibitors in patients with coronary artery disease 
Rollini, F. et al. Nat. Rev. Cardiol. advance online publication 18 August 2015

CLOPIDOGREL
300-600 MG

PRASUGREL
60 MG

TICAGRELOR
180 MG+90 mg/d

SWITCHING P2Y12
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Prasugrel 60 mg + 10 mg/24h

Clopidogrel 600 mg+ Prasugrel 60 mg + 10 mg/24h

NS

24 h6 h2 h

NS NS

NS

1 semana

Switching P2Y12-receptor inhibitors in patients with coronary artery disease 
Rollini, F. et al. Nat. Rev. Cardiol. advance online publication 18 August 2015

SWITCHING P2Y12
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Rev Esp Cardiol. 2018;71(1):42.e1-e58 

SWITCHING P2Y12
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INTERACCIONES P2Y12-TARGA
INTERACCIONES ENTRE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Y ANTIRRETROVIRALES 

 CLOPIDOGREL 
(PLAVIX®) 

PRASUGREL 
(EFFIENT®) 

TICAGRELOR 
(BRILIQUE®) 

RECOMENDACIÓN 
SUGERIDA 

IPP 

RITONAVIR 
Inhibidor CYP3A4, gp-P y 
2D6. 
Inductor CYP2C19, 2C9 y 
1A2 

Ketoconazol 400mg ¯ un 29% el AUC0-24 del 
metabolito activo de Clopidogrel en 
voluntarios sanos1.  
 
En un estudio clínico se observó que en 
pacientes VIH positivos la presencia de 
fármaco potenciador (ritonavir, cobicistat) 
disminuía el AUC y Cmax del Clopidogrel un 
69%2. 
Considerar alternativa 

Ketoconazol 400 mg no tiene un impacto 
significativo en el AUC del metabolito 
activo de prasugrel o inhibición de la 
agregación plaquetaria.1 
Según ficha técnica no se prevee que los 
inhibidores del CYP3A4 tengan efecto 
significativo sobre la farmacocinética del 
metabolito activo de Prasugrel.  

Coadministración no estudiada.  Estudio in 
vivo con voluntarios sanos: Ketoconazol ­ 
el AUC de Ticagrelor 632% por inhibición 
del metabolismo3. 
Según ficha técnica están contraindicados 
con Ticagrelor inhibidores potentes del 
CYP3A4. 
Posible ­ riesgo hemorragia.  
Considerar alternativa 

PRASUGREL  ATAZANAVIR 
Inhibidor CYP3A4 
DARUNAVI R 

Inhibidor CYP3A4 

LOPINAVIR 
Inhibidor CYP3A4 

ITINN 

EFAVIRENZ 
Inductor CYP3A4 y 2B6 

Inhibidor CYP2C9 y 2C19 

Estudio in vitro con Efavirenz: ¯AUC de 
metabolito activo de clopidogrel por 
inhibición del CYP2C19/2C95.  
Posible ¯ del efecto de Clopidogrel. Potencial 
­ de la exposición a Efavirenz: significancia 
clínica no clara, monitorizar por posible 
toxicidad.4 Coadministración no estudiada. 

La coadministración con rifampicina 
(potente inductor CYP3A4) no produce 
cambios significativos en la PK del 
Prasugrel.6 
No se prevee que Efavirenz, Nevirapina o 
Etravirina tengan un efecto significativo en 
la PK de Prasugrel. 

Coadministración no estudiada. 
Ticagrelor experimenta metabolismo 
extenso por CYP3A4. Efavirenz, 
Nevirapina y Etravirina podrían disminuir 
de forma potencial la exposición y eficacia 
del Ticagrelor por inducción del CYP3A4.7 
 
Usar con precaución y monitorizar 

PRASUGREL 
TICAGRELOR         

2ª OPCIÓN 

NEVIRAPINA 
Inductor CYP3A4 y 2B6 

Coadministración no estudiada. 
Nevirapina puede ­ la cantidad de 
metabolitos activos de Clopidogrel por 
inducción CYP3A4. Datos in vitro sugieren 
que la inhibición CYP2B6 por Clopidogrel 
podría ­ la concentración de Nevirapina. 
Usar con precaución y monitorizar. 

PRASUGREL 
2ª OPCIÓN: 

CLOPIDOGREL O 
TICAGRELOR 

ETRAVIRINA 
Inductor CYP3A4 
Inhibidor CYP2C9 
(moderado), 2C9 (débil), 
gp-P (débil) 

Posible ¯ bioactivación y ¯AUC del 
metabolito activo de Clopidogrel por 
inhibición del CYP2C19. Posible ̄  del efecto 
clínico del Clopidogrel.  
No se recomienda la coadministración 

PRASUGREL 
TICAGRELOR         

2ª OPCIÓN 

RILPIVIRINA 
Inductor CYP2C19 
(moderado), 1A2, 2B6 y 
3A4 (débil) 

A LA DOSIS EMPLEADA DE RILPIVIRINA NO INTERACCIONES SIGNIFICATIVAS ESPERADAS CLOPIDOGREL, 
PRASUGREL O 
TICAGRELOR 

INI  

RALTEGRAVI R 
NO INTERACCIONES ESPERADAS 

DOLUTEGRAVIR 
ELVITEGRAVIR/ 
COBICISTAT 
Elvitegravir inductor de 
CYP2C9 (moderado) 
Cobicistat inhibidor de 
CYP3A4 y gp-P. 

Ketoconazol ¯ un 29% el AUC0-24 del 
metabolito activo de Clopidogrel1.  
En un estudio clínico se observó que en 
pacientes VIH positivos la presencia de 
fármaco potenciador (ritonavir, cobicistat) 
disminuía el AUC y Cmax del Clopidogrel un 
69%. 2 

Según ficha técnica no se prevee que los 
inhibidores del CYP3A4 tengan efecto 
significativo en la farmacocinética del 
Prasugrel. Esto puede deberse a la 
capacidad de Prasugrel de metabolizarse 
por otras vías alternativas del CYP 

Según ficha técnica están contraindicados 
con Ticagrelor inhibidores potentes del 
CYP3A4 como es el Cobicistat 
Posible ­ riesgo hemorragia. 
Considerar alternativa 
 

PRASUGREL 

IP = Inhibidores de proteasa potenciados (con ritonavir o cobicistat). ITINN: inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos. INI: inhibidores de la integrasa 
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ANTICOAGULACIÓN EN SCACEST



SCACEST

AntiXa+AntiIIa:
HEPARINA  (Xa=IIa): 70-100 U/kg IV
BIVALIRUDINA (IIa): 0.75 mg/kg IV+PC

iP2Y12:
CLO
TICA

AntiTXA2:
AAS
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OTROS FÁRMACOS EN SCA
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PACIENTES CON SCA Y ANTICOAGULACIÓN ORAL

REVIEW

Controversies in cardiovascular medicine

Ant icoagulat ion in coronary intervention
Uwe Zeymer 1*, Sunil V. Rao2, and Gilles Montalescot 3

1Klinikum Ludwigshafen und Institut für Herzinfarktforschung Ludwigshafen, Bremserstrasse 79, 67063 Ludwigshafen, Germany; 2The Duke Clinical Research Institute,
Durham, NC, USA; and 3ACTION Study Group, Institut de Cardiologie, Centre Hospitalier Universitaire Pitié-Salpêtriėre, Paris, France

Received 4 July 2015; revised 28 January 2016; accepted 28 January 2016;

doi:10.1093/eurheartj/ehw061
European Heart Journal (2016) 37, 3376–3385

 online publish-ahead-of-print 5 March 2016

Europace. 2019 Feb 1;21(2):192-193.

¡NO MEZCLEMOS!

European Heart Journal (2018) 00, 1–96 



SCACEST + AVK

iP2Y12:
CLOPIDOGREL
300-600 MG

AntiTXA2:
AAS 300 MG

AVK

AVK

AVK AVK

ICPradial

INR>2.5

Europace. 2019 Feb 1;21(2):192-193.



SCACEST + AVK

AntiXa+AntiIIa:
HNF 60 UI/KG IV

ENOXA 0.5 MG/KG IV

iP2Y12:
CLOPIDOGREL
300-600 MG

AntiTXA2:
AAS 300 MG

AVK

AVK

AVK AVK

ICPradial

INR<2.5

Europace. 2019 Feb 1;21(2):192-193.



SCACEST+ ACOD

AntiIIa:
DABAntiXa:

RIV
API
EDO

AntiTXA2:
AAS 300 MG

ICPradial

iP2Y12:
CLOPIDOGREL
300-600 MG

AntiXa+AntiIIa:
HNF 60 UI/KG IV

ENOXA 0.5 MG/KG IV



SCASEST + NACO

Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e004395. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.004395. 

Timing of Last Dose
ICP femoral

Day (-3);skip 4 doses

Day (-5); skip 8 doses

Day (-3); skip 2 doses

Day (-3); skip 4 doses

Day (-3); skip 2 doses
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CONCLUSIONES

- Patología tiempo-dependiente (rápida toma de 
decisiones): URGENCIAS ES CLAVE.

- Selección y dosificación adecuada de tratamiento 
antianginoso.

- Estratificación de riesgo para selección óptima de 
tratamiento farmacológico e intervencionista.

- Individualización de tratamiento antitrombótico
antiagregante y anticoagulante.

- Manejo y dosificación según comorbilidades, 
situación clínica y evidencia.


