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Objetivos 

    Promover el intercambio de 
 experiencias y la discusión 
 científica 

• Formato de la reunión – sesiones 
atractivas, estimulantes y dinámicas 

• Contenido científico + Seminarios 
(participación interactiva) 

     Promover la observación   
 (epidemiologíca, clínica y 
 terapéutica) y el análisis 
 que reflejen la práctica 
 diaria en España 

• Creación de los Premios de 
Casos Clínicos “Avances en SCA  
2013¨ 

Avances en SCA 



I Reunión “Avances en SCA” 

► Carácter anual  

‒  2013 – I Reunión (actual, Julio 2013) 

‒  2014 – II Reunión 

 

► Punto de encuentro anual sobre cardiología en torno a los avances en 

SCA 

 

► Nº Asistentes: aproximadamente 300 profesionales 

 

► Encuentro científico  buscando un diseño y formato acorde al nivel y 

experiencia de sus participantes 

 

► Colaboración / aval de la SEC 



Non ST Non ST --  Elevation Acute Elevation Acute 

Coronary SyndromeCoronary Syndrome  

Embolization and Embolization and microvascularmicrovascular  

occlusion in nonocclusion in non--ST ACSST ACS  

Plaque rupture and Plaque rupture and   

thrombus in STEMIthrombus in STEMI  

ST ST --  Elevation Acute Elevation Acute 

Myocardial InfarctionMyocardial Infarction  



Nº de casos de enfermedad coronaria 

hospitalizados en 1977-2010 

Degano IR, et al. Rev Esp Cardiol 2013; 66: 472 

  

Epidemiologia del SCA en EspañaEpidemiologia del SCA en España  
  

Nº de casos de SCA,  

tendencia de 2005-2049 



Hamm CW et al. EHJ 2011doi:10.1093/ehr236 

 

Mortality in hospital and at 6 

months in low, intermediate and 

high risk categories. 

The GRACE Risk Score 

Risk of major bleeding. 

CRUSADE Bleeding Score 

2011 



Prehospital and         

in-hospital 

management, and 

reperfusion 

strategies within 24 

hours of FMC 

StegSteg  G, et al. EHJ 2012; August, on line.G, et al. EHJ 2012; August, on line.  
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Primary PCI in STEMIPrimary PCI in STEMI  

PrePre--PPCI:PPCI:      ASA + Clopidogrel ASA + Clopidogrel   

++  

    UFH / LMWH UFH / LMWH ±±  IIb/IIIa Inhib.IIb/IIIa Inhib.  

      PerPer--PPCI:PPCI:            

Bivalirudin Bivalirudin   

        CatheterCatheter  aspirationaspiration  

UFH/LMWHUFH/LMWH  Abcx/TirofibanAbcx/Tirofiban  

ThrombosisThrombosis  

24 24 DifferentDifferent  CombinationsCombinations  !!  

BleedingBleeding  



ESC ESC GuidelinesGuidelines  forfor  STEMISTEMI  

Steg G et al. Eur Heart J 2012, September, on line. 

  Antithrombotic medication in Antithrombotic medication in   

Primary PCIPrimary PCI  



ThrombosisThrombosis  

BleedingBleeding  

AntithromboticAntithrombotic  TherapyTherapy  in NSTEin NSTE--ACSACS  



ESC ESC GuidelinesGuidelines  forfor  NSTENSTE--ACSACS  

Hamm CW et al. Eur Heart J 2011, September, on line. 

  Recommendations for Recommendations for   

Oral Antiplatelet AgentsOral Antiplatelet Agents  



PARIS Registry PARIS Registry 

1 Year. 1 Year.   

  

Impact of DAPT Impact of DAPT 

Cessation on Cessation on 

Adverse Events Adverse Events 

Following PCIFollowing PCI  

Mehran R. TCT 2012. 

--  Multicenter Multicenter   

--  ObservationalObservational  

--  5033 patients5033 patients  

--  BMS and DESBMS and DES  

--  2 years of F/U           2 years of F/U             

--  Modes of DAPT Cessation:Modes of DAPT Cessation:  

  --  Discontinuation: Discontinuation: Physician recommendationPhysician recommendation  

  --  Interruption:  Interruption:  PhPhysician guidance (need for surgery, <14 days)ysician guidance (need for surgery, <14 days)  

  --  Disruption: Disruption: Due to bleeding or nonDue to bleeding or non--adherenceadherence  
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Formato Reunión – tipo actividades 

Seminarios 

► Workshops:  los participantes se dividirán en grupos que rotarán por las diferentes temáticas 

 

‒ Seminario 1: Desafío Total.   El experto presentará un caso clínico completo, en profundidad y con 

un abordaje integral en todos su aspectos, estratificación, estrategia de actuación y tratamientos. Un 

sistema interactivo de respuestas servirá para conocer la opinión de la audiencia. El experto inducirá a 

la participación y discusión con la misma. 

 

‒ Seminario 2. Escenarios clínicos diferentes: Actividad diseñada para retar a la audiencia y para 

interaccionar con los moderadores en relación a escenarios clínicos diferentes en los que se deben de 

tomar decisiones estratégicas o de tratamiento. 

 

‒  -Actividad no científica relacionada con habilidades: ¿Cómo comunicar con el paciente? 

I Reunión “Avances en SCA” 



I Reunión “Avances en SCA” 


