ANGINA ESTABLE, GASTRITIS
FRECUENTES Y CARCINOMA DE
PULMON ESTADIO IV: PRIMUM NON
NOCERE



La gastritis cronica es una entidad bien establecida que puede empeorar e incluso
provocar una hemorragia digestiva con el tratamiento del Acido Acetil Salicilico.
Este subgrupo de poblacidon con un carcinoma de pulmoén estadio IV se

podria beneficiar de minimizar el tiempo de doble antiagregacion tras la
colocacion de un stent coronario.

(Leaders Free Trial, Urban Ph et al. NEJM 2015)

Presento un caso de angina estable de esfuerzo con un carcinoma de pulmdn en estadio IV
e historia de gastritis frecuentes tratado con un stent Biofreedom (stent metalico de acero
inoxidable libre de polimero con Biolimus BA9, Biosensors Europa).

Se analiza |la pauta de doble antiagregacion.



Varén 65 afos con antecedentes de exfumador, carcinoma de pulmodn en estadio IV vy gastritis frecuentes
en tratamiento con Omeprazol, que por angina estable se realiza un a coronariografia ambulante.

ECG: ritmo sinusal con BCRIHH.
ECOCARDIOGRAMA: FEVI moderadadamente disminuida.

SPECT de esfuerzo: defecto de perfusion inferolateral con el esfuerzo.

Coronariografia via radial derecha: Estenosis larga del 80% de la Coronaria derecha
proximal, con flujo TIMI HlI/111.

PCI: Se coloc9, tras prediltar, un stent BioFreedom 3.50x33mm a 14 atm que se postdilta
con balon NC 3.75mm, con buen resultado angiografico final.

Fue dado de alta con AAS 100mg y Clopidogrel 75mg durante un mes,
luego Clopidogrel 75 mg de forma indefinida. Siguié con Omeprazol.
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Conclusiones:

Los pacientes con carcinoma de pulmon en estadio IV y con historia de gastritis cronica son
un subgrupo de poblacion de alto riesgo de sangrado y se podrian beneficiar del régimen
corto (s6lo un mes) de doble antiagregacion al implantar stents farmacoactivos liberadores
de Biolimus y sin polimero, BioFreedom (Leaders Free Trial, Urban Ph et al. NEJM 2015).



