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RECOMENDACIONES:

Tabla 1. Clases de racomendsciones

Defimicion

Evidenciz ylo zcuerdogenerzlenque
un
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Clasell Evitanc: o divergentiz e opinién zcarca dalz i i e un datermina:
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Tabla 4. Recomendacionas nuavas

Recomendaciones
Recomendationes sobre e iratamiento anfiagregante y anficoagulante en el sindrome caronario agudo

Cuznida los pacientes con SCA intesrumpen 2 DAFT parz 3 dinugia de iz=iol ria ianda reinstaurr
eltratamienic después de la cirugia durante = menas 12 mesas

En pacientes mayores con SCA, especiziments si tenen nesgo Femortgics o, 52 pued icerar [z sdministraciin ce
ccama inhibider del receptor de PIY
Recomendationes sobre regimenes alfemativos de tratamients anfitrombético

P'lapemgnoumimrﬁdmﬁde}ﬂ meses da DAFT y sin rissgo iscuémicn 2ho, s debe consicerzs &l iretzmisnto oo Ln
1 hibidor del resapior de P2Y

S puede considerar |3 monoterzpiz con un inhibicor del recepior ¢ PZY coma akemativa 2 [3 2spining en mencterapiz pera el
largoplazo

Farz pecianizs con fiesge hemergicn i, 52 pueds consicerar 2 mangierzpiz con 2sprina o w inhibicor dal recepior ce PV,
después deunmesde DAFT

Parz pacientes que requieren ACO, se pusds conziderar |2 suspensian del rezmisntn sntizgregants despuss de § meses misniras 52
contindala ACD

Mo =2 recomiencs iz ol oz 30 primercs dizs tras un SCA
Recomendaciones sobre ka parada candiaca infra y exirahospitalaria

Se recomianda [z evahizcian del prondstico recroligico (o zrtes de 72k vas & ingresa) de odes los supenvivientes comatases 125 Unz
parzda cardisca

Se debe considerer & traslado de los paciemes en perads candi itzlariz 3 un centro zlizzco sagln & protoecta leezl
Mmmmﬁ«mmhsmm;

Fara pecientes con snhcemmmlaEPpmhspauemmsmmasysgnnssqmmE
mn-cardmamwrsn.eun unz 2003 gmrdedemmardumrﬂguyﬁ:pamugmmmum

3e debe considerar & Lo de imsgen imEconnarE paagL.larlalCP

iz or e iz Opiica) pera packntes con lesiones

Se puede consicerar &l Lso de imEgen |
culpables ambiquas
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