
ICP COMPLEJA EN PACIENTE CON 
SCA Y FIBRILACION AURICULAR 

TRATADO CON 
ANTICOAGULACION ORAL



CASO CLINICO

● 71 AÑOS, Várón HTA, DM tipo 2, ex-fumador, IRC ( ClCr 30 ml/min), IAM 
previo

● FA paroxistica en tto con apixaban
● Ingresa por SCASEST
● Cateterismo: ENF severa 3 vasos

● CHADS2VA2SC=4. HASBLED=4 ( alto riego isquemico
y de complicaciones hemorragicas al seguimiento)



Factores a tener en cuenta

• RIESGO ISQUEMICO : CHA2DS2-VASC, ( Anticoagulación en FA) 
GRACE, SCORE DAPT (para SCA, duración doble antiagregación
(TROMBOSIS STENT…)

• RIESGO HEMORRAGICO: HASBLED,  DURACIÓN DE DOBLE 
ANTIAGREGACIÓN , TIPO DE ANTIAGREGANTES Y 
ANTICOAGULANTE….



SCORE CHA2DS2-VASC: PREDICE RIESO DE SUFRIR UN ICTUS



RIESGO TROMBÓTICO Y ENFERMEDAD 
CORONARIA



¿Qué DICEN LAS GUIAS DEL MANEJO TERAPEUTICO?





EL PACIENTE PRESENTA ENFERMEDAD SEVERA DE 3 
VASOS



TRATAMIENTO PERCUTANEO

CD:Stent orsiro 3x30 mm DA: 2 stents orsiro solapados 3,5x22 y 3x26



TRATAMIENTO

● Apixaban 2,5 mg/12 indefinido
● Clopidogrel 75 mg 1 año
● AAS 100 mg 3 meses
● Evolucion: No MACE ni sangrados al año. 


