
DESAFIO TOTAL !!!DESAFIO TOTAL !!!  DESAFIO TOTAL !!!DESAFIO TOTAL !!!  
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Tto con ANTITROMBÓTICOS 

Modificada de J Am Coll Cardiol 2010;56:2067–76) 

FONDAPARINUX 

HBPM 

HIRUDINA 

BIVALIRUDINA 

WARFARINA 

PLAQUETAS 

RERE--LYLY  

AVERROES–ARISTOTLE-APPRAISE2    

ROCKET-AF- ATLAS 2 

ENGAGEENGAGE  

WARFARINA 

WARFARINA 

WARFARINA 

HEPARINA +AT3 AAS 
TICLOPIDINA 

CLOPIDOGREL (CURE, CREDO…) 

PRASUGREL (TRITON) 

TICAGRELOR (PLATO) 

CANGRELOR ((CCHAMPIONHAMPION--PHOENIX)PHOENIX)  

ANTI-2B3A (abciximab, Tirofiban, eptifibatide) 
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Caso  clínico :   SCASEST y Terapia AntiCaso  clínico :   SCASEST y Terapia Anti--TTrombóticarombótica  

Paciente varón de 70 años de edad. 

 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
 

 - HTA, Tabaquismo (20 cig/dia), Dislipemia 

 - Cirugia previa por Hernia de disco lumbar 

 - Jubilado. Activo (paseos diarios de 1 hora) 

 - No alergias conocidas 

  

 

TRATAMIENTO DOMICILIARIO: 
 

 - Sinvastatina 20, Candesartán 32. 

 - Ibuprofeno ocasional 

 

Paciente varón de 70 años de edad. 

 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
 

 - HTA, Tabaquismo (20 cig/dia), Dislipemia 

 - Cirugia previa por Hernia de disco lumbar 

 - Jubilado. Activo (paseos diarios de 1 hora) 

 - No alergias conocidas 

  

 

TRATAMIENTO DOMICILIARIO: 
 

 - Sinvastatina 20, Candesartán 32. 

 - Ibuprofeno ocasional 
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Datos clínicosDatos clínicos  

 

 - Acude a Urgencias de nuestro hospital por episodios 

autolimitados de malestar torácico de 25 a 40 min de duración en 

los últimos 3 días.  

 El último dura aproximadamente una hora. 

 A nuestra llegada asintomático. 

 

 - TA: 150/86      - FC: 85 lpm.    - Afebril.   - Eupneico. 

 - ACP: S4 sin otras alteraciones. 

 

 - Bioquímica, ECG, Rx Torax, Marcadores de daño  

  miocárdico. 

 

 - Acude a Urgencias de nuestro hospital por episodios 

autolimitados de malestar torácico de 25 a 40 min de duración en 

los últimos 3 días.  

 El último dura aproximadamente una hora. 

 A nuestra llegada asintomático. 

 

 - TA: 150/86      - FC: 85 lpm.    - Afebril.   - Eupneico. 

 - ACP: S4 sin otras alteraciones. 

 

 - Bioquímica, ECG, Rx Torax, Marcadores de daño  

  miocárdico. 

MOTIVO DE CONSULTA: 
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Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:   ECG 
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Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:   ANALITICA 
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Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:   ANALITICA 

CREATININA                                                                   1,6                    mg/dl                     (0,7-1,3) GFR Estimate 46 mL/min 
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Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:   Rx Tórax 
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Puntos a desarrollarPuntos a desarrollar  

1.- La estratificación de Riesgo isquémico / 

 hemorrágico 

 
2.- La selección del Tratamiento 

 antitrombótico.  

 
3.- Alguna reflexión… 

  

1.- La estratificación de Riesgo isquémico / 

 hemorrágico 

 
2.- La selección del Tratamiento 

 antitrombótico.  

 
3.- Alguna reflexión… 
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1.1.--  La Estratificación de Riesgo en el SCALa Estratificación de Riesgo en el SCA  

¿ Cómo estimamos el riesgo isquémico de 

 los pacientes con SCA ? 

 
 

1.- Generalmente “a ojo” según mi experiencia clínica.   
 

2.- Generalmente con la escala TIMI (escribo la puntuación) 

 

3.- Generalmente con la escala GRACE (escribo la puntuación) 

 

4.- Generalmente uso las 2.  TIMI y GRACE 

  
 

¿ Cómo estimamos el riesgo isquémico de 

 los pacientes con SCA ? 

 
 

1.- Generalmente “a ojo” según mi experiencia clínica.   
 

2.- Generalmente con la escala TIMI (escribo la puntuación) 

 

3.- Generalmente con la escala GRACE (escribo la puntuación) 

 

4.- Generalmente uso las 2.  TIMI y GRACE 
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1.1.--  La Estratificación de Riesgo en el SCALa Estratificación de Riesgo en el SCA  

¿ Cómo estimamos el riesgo HEMORRÁGICO de 

 los pacientes con SCA ? 

 
 

1.- Generalmente “a ojo” según  

 la experiencia clínica.   
 

2.- Generalmente con la escala  

 CRUSADE  (escribo la puntuación) 

 

  
 

¿ Cómo estimamos el riesgo HEMORRÁGICO de 

 los pacientes con SCA ? 

 
 

1.- Generalmente “a ojo” según  

 la experiencia clínica.   
 

2.- Generalmente con la escala  

 CRUSADE  (escribo la puntuación) 
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Estimación de riesgo TROMBÓTICO en pacientes con SCA 
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Fox K, et al. BMJ 2006;333(7578):1091Fox K, et al. BMJ 2006;333(7578):1091  

Christian W. Christian W. HammHamm, et al. , et al. RevRev  EspEsp  CardiolCardiol. 2012;65(2):173.e1. 2012;65(2):173.e1--e55e55  

http://www.outcomeshttp://www.outcomes--umassmed.org/grace/acs_risk/acs_risk_content.htmlumassmed.org/grace/acs_risk/acs_risk_content.html  

La estimación de riesgo según el algoritmo del Registro GRACE, permite La estimación de riesgo según el algoritmo del Registro GRACE, permite 

establecer el riesgo de mortalidad desde la ocurrencia de un síndrome coronario establecer el riesgo de mortalidad desde la ocurrencia de un síndrome coronario 

agudo hasta los 6 meses posterior al evento.agudo hasta los 6 meses posterior al evento.  

Estimación de riesgo TROMBÓTICO en pacientes con SCA 



SCASEST:   Tratamiento SCASEST:   Tratamiento AntitrombóticoAntitrombótico.   DESAFIO TOTAL.      Óscar .   DESAFIO TOTAL.      Óscar Díaz Castro.  Díaz Castro.  20132013  

1.1.--  La Estratificación de Riesgo en el SCALa Estratificación de Riesgo en el SCA  

¿ QUÉ MORTALIDAD “ESTIMAMOS” EN 

 EL INGRESO Y A 6 MESES ? 

 
 

 1.- INGRESO:  < 2%.  A SEIS MESES: 6%   
 

 2.- INGRESO: 2-5% A SEIS MESES 8-10% 
 

 3.- INGRESO: 6-10% A SEIS MESES 10-15 
 

 4.- INGRESO: >10% A SEIS MESES >15% 

 

¿ QUÉ MORTALIDAD “ESTIMAMOS” EN 

 EL INGRESO Y A 6 MESES ? 

 
 

 1.- INGRESO:  < 2%.  A SEIS MESES: 6%   
 

 2.- INGRESO: 2-5% A SEIS MESES 8-10% 
 

 3.- INGRESO: 6-10% A SEIS MESES 10-15 
 

 4.- INGRESO: >10% A SEIS MESES >15% 
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Cohorte de Cohorte de derivacionderivacion::  71000p71000p  

Cohorte de validación: 18000pCohorte de validación: 18000p  

  

Estadístico C: 0,7 Estadístico C: 0,7 HemorrHemorr. Mayor. Mayor  

  

No incluye la edadNo incluye la edad  

  (recogida en (recogida en AclarAclar. . CreatCreat.) .)   

  

Acceso femoral (Radial?)Acceso femoral (Radial?)  

ESTIMACIÓN DEL RIESGO HEMORRÁGICO Escala CRUSADEEscala CRUSADE  

SubhervalSubherval  S, et al. S, et al. CirculationCirculation  2009;119(14):18732009;119(14):1873--82.82.  

Christian W. Christian W. HammHamm, et al. , et al. RevRev  EspEsp  CardiolCardiol. 2012;65(2):173.e1. 2012;65(2):173.e1--e55e55  

http://www.crusadebleedingscore.org/index.htmlhttp://www.crusadebleedingscore.org/index.html  
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LA LA APARICIÓN DE SANGRADO APARICIÓN DE SANGRADO EN EL SCASEST  EN EL SCASEST  EMPEORA EMPEORA 

    GRAVEMENTE EL PRONÓSTICO !!!GRAVEMENTE EL PRONÓSTICO !!!  
  

  

Datos de estudio OASIS V a 30 días Datos de estudio OASIS V a 30 días (p<0,001)(p<0,001)..  

ESTIMACIÓN DEL RIESGO HEMORRÁGICO 



SCASEST:   Tratamiento SCASEST:   Tratamiento AntitrombóticoAntitrombótico.   DESAFIO TOTAL.      Óscar .   DESAFIO TOTAL.      Óscar Díaz Castro.  Díaz Castro.  20132013  

Crusade para este paciente 
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Datos clínicosDatos clínicos  
 

 - Acude a Urgencias de nuestro hospital por episodios autolimitados de malestar 

 torácico de 25 a 40 min de duración en los últimos 3 días. El ultimo dura 

 aproximadamente una hora.  A nuestra llegada asintomático. 

 

 - TA: 150/86      - FC: 85 lpm.    - Afebril.   - Eupneico. 

 - ACP: S4 sin otras alteraciones. 

 - Bioquímica,  TnI ++   Cr: 1.6 

 - ECG,  

 

 - Acude a Urgencias de nuestro hospital por episodios autolimitados de malestar 

 torácico de 25 a 40 min de duración en los últimos 3 días. El ultimo dura 

 aproximadamente una hora.  A nuestra llegada asintomático. 

 

 - TA: 150/86      - FC: 85 lpm.    - Afebril.   - Eupneico. 

 - ACP: S4 sin otras alteraciones. 

 - Bioquímica,  TnI ++   Cr: 1.6 

 - ECG,  

MOTIVO DE CONSULTA: 
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TRATAMIENTO  FARMACOLÓGICO 

  Además de antianginosos y estatinas, 

       ¿ Qué ANTITROMBÓTICOS USAMOS ? 
 

 1.-  AAS  +  CLOPIDOGREL  +  ENOXAPARINA 

 2.-  AAS + PRASUGREL  + ENOXAPARINA 

 3.- AAS  +  TICAGRELOR  +  FONDAPARINUX 

 4.- AAS  + CLOPIDOGREL + ABCIXIMAB 

 5.- AAS + CLOPIDOGREL + BIVALIRUDINA 

 

  
 

  Además de antianginosos y estatinas, 

       ¿ Qué ANTITROMBÓTICOS USAMOS ? 
 

 1.-  AAS  +  CLOPIDOGREL  +  ENOXAPARINA 

 2.-  AAS + PRASUGREL  + ENOXAPARINA 

 3.- AAS  +  TICAGRELOR  +  FONDAPARINUX 

 4.- AAS  + CLOPIDOGREL + ABCIXIMAB 

 5.- AAS + CLOPIDOGREL + BIVALIRUDINA 
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Caso clínico:Caso clínico:  
 

 -  Se trató con AAS + Ticagrelor + Fondaparinux 

 -  Asintomático. 

 - Ecocardiograma: hipoquinesia apical. FEVI: 55%. 

   - Ausencia de valvulopatias relevantes 

 

 -  Se trató con AAS + Ticagrelor + Fondaparinux 

 -  Asintomático. 

 - Ecocardiograma: hipoquinesia apical. FEVI: 55%. 

   - Ausencia de valvulopatias relevantes 

Evolución: 
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Caso clínico:Caso clínico:  

  - CATETERISMO:  

   - Enfermedad de tres vasos: Dap-m- CDp+ CX 

  - CATETERISMO:  

   - Enfermedad de tres vasos: Dap-m- CDp+ CX 

Evolución: 
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Caso clínico:Caso clínico:  

 -  SE DECIDIÓ CIRUGÍA DE BY-PASS.  

 

  

  

 

 

  

 - La evolución fue favorable con reintroducción del   

  tratamiento con  AAS (+ Ticagrelor a las 4 dias). 

 

 - El paciente fue dado de alta 6 días tras la cirugía.  

 -  SE DECIDIÓ CIRUGÍA DE BY-PASS.  

 

  

  

 

 

  

 - La evolución fue favorable con reintroducción del   

  tratamiento con  AAS (+ Ticagrelor a las 4 dias). 

 

 - El paciente fue dado de alta 6 días tras la cirugía.  

Evolución: 
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TRATAMIENTO  FARMACOLÓGICO 

  ¿ CUÁNTO TIEMPO DE DOBLE   

   ANTIAGREGACION ? 
 

    1.-  UN MES 

    2.-  TRES MESES 

    3.- SEIS MESES 

    4.- DOCE MESES 

  

 

  
 

  ¿ CUÁNTO TIEMPO DE DOBLE   

   ANTIAGREGACION ? 
 

    1.-  UN MES 

    2.-  TRES MESES 

    3.- SEIS MESES 

    4.- DOCE MESES 
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ANTIAGREGANTES 
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Puntos a desarrollarPuntos a desarrollar  

1.- La estratificación de Riesgo isquémico / 

 hemorrágico 

 
2.- La selección del Tratamiento 

 antitrombótico.  

 
3.- Alguna reflexión… 

  

1.- La estratificación de Riesgo isquémico / 

 hemorrágico 

 
2.- La selección del Tratamiento 

 antitrombótico.  

 
3.- Alguna reflexión… 
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Caso  clínico :   SCASEST y Terapia AntiCaso  clínico :   SCASEST y Terapia Anti--TTrombóticarombótica  

Paciente varón de 70 años de edad. 

 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
 

 - HTA, Tabaquismo (20 cig/dia), Dislipemia 

 - Cirugia previa por Hernia de disco lumbar 

 - Jubilado. Activo (paseos diarios de 1 hora) 

 - No alergias conocidas. 

 

 - FIBRILACION AURICULAR CRONICA ANTICOAGULADO 

 

 - IAMSEST ->2 VASOS  ICP + STENT  x 2 

  

 

Paciente varón de 70 años de edad. 

 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
 

 - HTA, Tabaquismo (20 cig/dia), Dislipemia 

 - Cirugia previa por Hernia de disco lumbar 

 - Jubilado. Activo (paseos diarios de 1 hora) 

 - No alergias conocidas. 

 

 - FIBRILACION AURICULAR CRONICA ANTICOAGULADO 

 

 - IAMSEST ->2 VASOS  ICP + STENT  x 2 
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TRATAMIENTO TRATAMIENTO ANTIagreganteANTIagregante  +/+/--  ANTIcoagulanteANTIcoagulante  

¿ Qué tratamiento elegirías? 

 
 

 1.- AAS + CLOPIDOGREL + SINTROM.   
 

 2.- AAS + SINTROM 
 

 3.- CLOPIDOGREL + SINTROM 

 

 4.-  TICAGRELOR + SINTROM  + AAS 
 

 

  
 

¿ Qué tratamiento elegirías? 

 
 

 1.- AAS + CLOPIDOGREL + SINTROM.   
 

 2.- AAS + SINTROM 
 

 3.- CLOPIDOGREL + SINTROM 

 

 4.-  TICAGRELOR + SINTROM  + AAS 
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EL   PROBLEMA   DEL   PACIENTE   ANTICOAGULADO QUE   EL   PROBLEMA   DEL   PACIENTE   ANTICOAGULADO QUE   

NECESITA   STENTS.NECESITA   STENTS.  

TASA ANUAL HEMORRAGIA (Anticoag.+Antiagreg) = 3-15% 

Hemorragia severa TTA vs. ACO+STA   HR: 1,4  Circulation 2012;126:1185–93. 
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Los pacientes Los pacientes anticoaguladosanticoagulados. ¿Triple terapia?. ¿Triple terapia?  

Las recomendaciones surgen de las guías de Fibrilación Las recomendaciones surgen de las guías de Fibrilación 

  auricular  (escaso aval)   auricular  (escaso aval)   Recomendaciones de expertosRecomendaciones de expertos  
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HEMORRAGIAS ¿Triple terapia?HEMORRAGIAS ¿Triple terapia?  
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TROMBOSIS   ¿Triple terapia?TROMBOSIS   ¿Triple terapia?  


