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ESCALA GRACE
Estratificacion del RIESGO ISQUEMICO en el SCA

Parfmetro

Edad (afos)
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Frecuencia cardiaca (lpm)
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Otros factores de riesgo
Parada cardiaca al ingreso
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Elevacion del ST
CATEGORIA DE RIESGO GRACE
Bajo
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<108 (mortalidad <1%)
109-140 (mortalidad 1-3%)
>140 (mortalidad >3%)

SCACEST

ECG, monitorizacién con desfibrilador, extraer analisis/gasometria
AVISAR UCAC. Teléfono 20153

AAS 300 mg VO 6 inyesprin 150mg IV. Considerar NTG, fentanilo, 02

ALERTA HEMODINAMICA
Ingreso en UCAC

Si se prevé >120 min para ACTP:
FIBRINOLISIS (<30 minutos)

% Clopidogrel: 300mg (Si>75 afios:75mg)
+

Enoxaparina: 30mg iv+1mg/kg/12h sc
(Si>75 afios solo 1mg/kg/12h sc)

éDosis de carga previa con clopidogrel?

Dar 300mg
> /VM> mas

600”\8 Nada
Ticagrelor 180mg*

Alto riesgo hemorrégico

Bajo o moderado

riesgo hemorragico
(CRUSADE <50)

(CRUSADE >50)
Anticoagulacion previa

Prasugrel 60mg VO
6
Ticagrelor 180mg VO
(salvo contraindicacion*)

Clopidogrel 600mg VO

HNF/Enoxaparina
/Bivalirudina
(se inicia en la sala de
hemodinamica)

HNF/Enoxaparina
/Bivalirudina
(se inicia en la sala de
hemodinamica)

Contraindicaciones para el uso de los antiagregantes:
-Acido acetil salicilico: ulcus y estados hemorragicos.

-Clopidogrel: didtesis hemorragica, lactancia, nifios, hemorragia
severa, insuficiencia hepatica severa, toma de anticoagulantes
orales.

-Ticagrelor: Hb <10g/dl, plagquetas <100000, Ictus hemorragico
previo, hemorragia activa. Disfuncidn hepatica grave.

Se desaconseja su uso en: insuficiencia renal (aclaramiento <30).
EPOC. Bloqueo AV.

-Prasugrel: Hb <10g/dl, plaguetas <100000, Ictus hemorragico
previo, hemorragia activa. Ictus/AIT previos. Disfuncion hepdtica
grave.

Se desaconseja su uso en: insuficiencia renal (aclaramiento <30),
bajo peso (<60 kg), ancianos (> 75 afios)

* En pacientes con SCACEST de bajo riego hemorragico estd

aprobado el switch inicial a ticagrelor a pesar de haber recibido
dosis de carga de clopidogrel (Carga 180 mg)

SCASE

ECG, monitorizacién con desfibrilador, extraer analisis/gasometria
AVISAR UCAC. Teléfono 20153

AAS 300 mg VO 6 inyesprin 150 mg IV. Considerar NTG, fentanilo, 02
+ Fondaparinux 2,5mg SC/Enoxaparina 1mg/kg/12h SC* |
+ IBP (preferentemente no omeprazol)

éDosis de carga previa con clopidogrel?

Dar 300mg
<I 300mg > mas

600mg > Nada

Bajo riesgo isquémico
(GRACE <109)
Alto riesgo hemorragico
(CRUSADE >50)

v v

| Clopidogrel 600mg |

Moderado/alto riesgo isquémico
(GRACE 2109)
Bajo/moderado riesgo hemorragico
(CRUSADE <50)

Ticagrelor 180mg VO
(]
Prasugrel 60mg VO**
(salvo contraindicacion )

*En caso de prevision de coronariografia <24h tras el primer
contacto médico NO ADMINISTRAR NINGUN ANTICOAGULANTE

**Tras conocer la anatomia coronaria.

Consideraciones para el uso de anticoagulantes en el
SCASEST:

- Fondaparinux: de eleccion en el SCASEST. Dosis 2,5mg/24h SC.
Contraindicado su uso en insuficiencia renal (aclaramiento <20ml/min). En
caso de empleo de fondaparinux se recomienda utilizacién de HNF
durante el cateterismo a la dosis estandar.

- Enoxaparina: de segunda eleccién en el SCASEST. Dosis 1mg/kg/12h SC.
Precaucion en insuficiencia renal (aclaramiento <30ml/min)-> Dosis 1mg/
kg/24h SC. En caso de empleo de enoxaparina se recomienda utilizacion
de enoxaparina (0,3mg/kg IV) durante el cateterismo.

- Heparina no fraccionada (HNF): empleo en caso de no poder utilizar
Fondaparinux ni HBPM. Objetivo APTT 50-70s.

- Bivalirudina: alternativa a los anteriores en pacientes alérgicos a
heparina o alto riesgo de sangrado. Dosis: bolo 0,75mg/kg, seguido de
infusién 1,75mg/kg/h. (administracion en sala de hemodinamica).

En pacientes con bajo riesgo hemorragico y alto riesgo
isquémico puede considerarse el switch a prasugrel o ticagrelor
una vez pasada la fase inicial de SCACEST o SCASEST:

->Ticagrelor: carga 180 mg seguido de 90 mg cada 12 horas
- Prasugrel: carga 60 mg seguido de 10 mg 1 vez al dia



