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Cardiopatia isquèmica…new fashion¡ 

SHOCK CARDIOGÈNIC I ECMO 

PROTEOMICA 

TROPONINES ULTRASENSIBLES 

¡¡¡¡ ALTRE IAM ¡¡¡¡ 



Actualització cardiopatia isquèmica 

• Introducció Síndrome coronària aguda  

• IV Definició IAM 

• Tractament antiagregant: Duració, tipus 

IADP, swich d’antiagregants... 

• SCA i fibril.lació auricular 

• Guies pràctica clínica.   

 



SCA amb elevació 

segment ST 

prevalença 30-42% 

SCA sense elevació 

segment ST 

prevalença 51-63% 

Dolor Toràcic: ECG precoç 

SCAEST SCASEST 



Tipus de SCA: IAMEST/SCASEST  

 

Oclusió parcial 

Trombo plaquetari 

 

 

 

NO elevació ST 

 

 

 

 

Oclusió total 

Trombo de fibrina 

 

 

 

Elevació ST 

 

 

 

Fibrinòlisi Angioplàstia primària 

Antiplaquetaris 

Anticoagulants 

Reperfusió immediata 

Revascularització diferida 

CODI IAM 

(Risc isquèmic, troponines…) 
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TRACTAMENT ANTIAGREGANT 

         Dual Antiplatelet Therapy… 

 

 

…Clopidogrel, contigo empezó todo. 



SCASEST Guidelines ESC 2015 



“Nous Antiagregants” - IADP -  

- Ticagrelor i prasugrel, comparats amb 

clopidogrel 

 

 Inici d’acció més ràpid 

 

Més potència d’inhibició plaquetària  

 

 Més hemorràgies  

 

 Més cars.  

 

 Benefici net clarament superior nous IADP 



SCASEST Guidelines ESC 2015 

Roffi et al. Eur Heart J. 2016 Jan 14;37(3):267-315 
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Neumann et al. Eur Heart J. 2019;40:87-165. 



Neumann et al. Eur Heart J. 2019;40:87-165. 

ESC GUIDELINES 2018: SCASEST AMB ICP 



Neumann et al. Eur Heart J. 2019;40:87-165. 

ESC GUIDELINES: Duració antiagregació 















Take Home Messages, antiagregació 

 Després de SCA: 1 any doble antiagregació 

(DAPT). 

Si risc hemorràgic alt 

Stent farmacoactiu: 6 mesos DAPT 

No stent ó stent no farmacoactiu: 1 mes 

DAPT 

 

Cateterisme electiu:  

 Stent farmacoactiu: 6 mesos DAPT 

 Stent No farmacoactiu: 1-3 mesos DAPT 



Take Home Messages, antiagregació 

 Ticagrelor o prasugrel preferibles a 

clopidogrel 

 

 Ticagrelor 60 mg/12 h de 1-3 anys, si alt 

risc isquèmic 

 

 Prasugrel només si ICP –stent 

 

 Si cal parar antiagregació: 5-7 dies previ-IQ 

 

 IQ electives: esperar 6 mesos post-IAM ó 1 

mes post-ICP 



SCA i Fibril.lació Auricular 
Pioneer: Rivaroxaban 

RE-DUAL PCI: Dabigatran 

Augustus: Apixavan 

Cannon CP, et al. NEJM, August 27, 2017 

N Engl J Med. 2016;375(25):2423-2434. 

N Engl J Med. 2019;380(16) 



SCA i Fibril.lació Auricular 



SCA i Fibril.lació Auricular 







Neumann et al. Eur Heart J. 2019;40:87-165. 

ANTICOAGULACIÓ ORAL I STENT (ICP) 



FA permanent i Stent, en resum...  

 Evitar triple terapia (AAS + clopi + sintrom): 

1 mes si SCA alt risc 

 

 Doble terapia: clopidogrel i ACOD 

 

 No associar prasugrel ni ticagrelor a ACO 

 

 Després 1 any: ACO, sense antiagregants 





Guidelines ESC Embaraç i cardiopatia 



Conclusions 

  IV definició IAM: Dany miocàrdic  

Antiagregació complexe 

Antiagregació SCASEST: AAS + 

Ticagrelor (si risc hemorràgic no elevat) 

  FA i antiagregació: Clopidogrel i ACOD 

 



….Moltes gràcies per l’atenció 
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