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SCACEST

 Varón de 58 años. 

 FRCV: Fumador de 15 cig/día. DLP sin 
tratamiento.

 Tras una cena copiosa y alcohol. Le 
despierta una sensación de opresión despierta una sensación de opresión 
precordial y nauseas que no mejora tras 
tomar antiácidos. Avisa a los servicios de 
emergencias tras una hora del inicio de 
los síntomas.



SCACEST: Primer Contacto Médico

 Consciente, pálido, sudoroso, bien 
perfundido, taquipneico.

 TA 150/70 mmHg, FC 84 lpm. Sat O2

91% (aire ambiente).

 AC: rítmico sin soplos.  AC: rítmico sin soplos. 

 AR: MVC con crepitantes bibasales. 

 Killip II.



SCACEST: Diagnóstico



SCACEST: Diagnóstico

 Elevación del ST ≥ 2,5 mm en varones <40 
años. 

 Elevación del ST ≥ 2 mm en varones >40 
años.

 Elevación del ST ≥ 1,5 mm en mujeres en 
V2-V3 o > 1mm en resto derivaciones.V2-V3 o > 1mm en resto derivaciones.

 TCI o multivaso: elevación del ST 1mm en 
aVr y descenso 1mm en 8 derivaciones.

 IAM inferior: precordiales derechas (V3R-
V4R) afectación VD

 IAM posterior (descenso ST V1-V3 con T +): 
precordiales posteriores V7-V9.

A53

A54



Diapositiva 5

A53 En el contexto clínico apropiado, la elevación del ST puede indicar una oclusión coronaria aguda si ...
Autor; 25/06/2020

A54 En el IAM inferior valorar siempre afectación de VD ante bradicardia y/o hipoTA
Autor; 25/06/2020







SCACEST: Decidir estrategia



SCACEST: Tratamiento



SCACEST: Tratamiento antitrombótico

 Doble antiagregación + 
Anticoagulación según estrategia de 
reperfusión

 Carga de AAS 300mg 

 Si ACTP1ª: HNF + Inh P2Y12 potente 
(Ticagrelor 180mg o Prasugrel 60mg)

 Si fibrinólisis: HBPM + Clopidogrel
300mg (75mg en >75 años).

A55

A56

A57
A58



Diapositiva 10

A55 los Inh P2Y12 preferidos son Ticagrelor y Prasugrel por su inicio de acción más rápido, más potentes y mejores resultados 
clínicos
Autor; 26/06/2020

A56 RECORDAR: Prasugrel contraindicado en paciente con ACVA previo o anatomia coronaria no conocida. En >75 años y <60kg 
no se asocia a beneficio
Autor; 26/06/2020

A57 No usar ticagrelor o prasugrel en pacientes con ACVA hemorrágico previo ni en pacientes anticoagulados o con enfermedad 
hepática severa
Autor; 26/06/2020

A58 En su lugar emplear clopidogrel 600mg
Autor; 26/06/2020



SCACEST: Tratamiento antitrombótico

 La administración de ticagrelor
bucodispersable ha demostrado 
bioequivalencia a los comprimidos 
tradicionales y facilita su empleo en el 
PCM



En nuestro paciente

 Monitorización continua

 Oxigenoterapia

 Nitroglicerina iv 

 Cl mórfico 3mg 

 AAS 300mg + Ticagrelor 180 mg

 Fue atendido siguiendo el Código IAM con 
decisión de estrategia invasiva mediante 
ACTP1ª



SCACEST: La angioplastia 1ª


