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Defunciones según causa de muerte
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La Trombosis

”Al único 
enemigo al que 
temo es la temo es la 
naturaleza”

Napoleón Bonaparte



Breve Recuerdo Fisiopatológico

Trombosis Arterial versus Venosa

antiXa

Arterial Venosa





Estudios de Tratamiento 

Antiplaquetario en EAC



¿Cómo planteo 

el tratamiento 

antiagreganteantiagregante

en mi paciente 

coronario?
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Medicamentos antitrombóticos

antiXa



Aspirina

 Evidencias en postIAM, 

revascularización, angina estable

 Dosis 300-325 mg vs 75-100 mg: Sin 

diferencias en isquemia o sangradodiferencias en isquemia o sangrado
CURRENT-OASIS 7



Clopidogrel

Monoterapia 
 Alergia o intolerancia a AAS
 Arteriopatía periférica (CAPRIE) Arteriopatía periférica (CAPRIE)

Doble terapia

ICP electivo

Síndrome coronario agudo



iP2Y12 de 3ª Generación

Prasugrel y Ticagrelor

Schömig A. N Engl J Med. 2009

 Más rápidos 
 Más potentes

 Más predecibles



Paciente con Síndrome

Coronario Agudo

MORTcv

IAM

ICTUS

MORTcv IAM ICTUS MORT

total

TS Sangrado

mayor

TICA*
√ √ √ = √ √ =TICA*
√ √ √ = √ √ =

PRASU*
√ = √ = = √ 

*Comparados con clopidogrel

Como norma, tras SCA, clopidogrel “sólo” en 

anticoagulados o muy alto riesgo de sangrado
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ICP

Duración del tratamiento 

antiplaquetario doble

1 mes

3 meses

ICP 6 meses

12 meses

Indefinido



SCA

Duración del tratamiento 

antiplaquetario doble

1 mes

3 meses

6 meses

SCA 12 meses

Indefinido



Estudio PEGASUS: Ticagrelor 60 mg y 

reducción de Muerte CV, Infarto o Ictus



PEGASUS: Ticagrelor 60 mg en 

Subgrupos Especiales

Vascular: NNT 25; NNH 834 Renal: NNT 37; NNH 84

Diabetes: NNT 67; NNH 63 Multivaso: NNT 70; NNH 69



Guías Europeas 2019

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and

management of chronic coronary syndromes

En ausencia de riesgo de sangrado 

(TAO, anemia, sangrado previo)
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Diseño

Stents y Fibrilación Auricular

• Triple terapia con AVK

• Doble terapia con ACOD

Ensayos 

clínicos

• Siempre DAP 

periprocedimiento

• Inhibidor P2Y12 fue 

clopidogrel en >90% 

• DAP variable 1 a 6 

meses

• Reducción 1/3 
sangrados

• Discreto incremento 
trombosis del stent

Resultados



Nuestro protocolo

AVK previo ACOD previo No TAO previa

ACOD

Sangrado

Trombosis

RH +++ / RI ---

Clopi 6 meses

AAS <7 días

ACOD

RH ++ / RI ++

Clopi 6 meses

AAS 4 semanas

RH --- / RI +++

Clopi 12 meses

AAS 3/6 meses

RI ó RH prohibitivo 

LAAC + DAP
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Cirugía

 No suspender Adiro

(excepción: neuro)

 Ticagrelor 3 días

 Clopidogrel 5 días

 Prasugrel 7 días



Conclusiones

La trombosis continúa siendo la primera causa 

de muerte e incapacidad en nuestro medio

Los antiagregantes son, junto con los Los antiagregantes son, junto con los 

hipolipemiantes, los medicamentos que todo 

coronario debe tomar

La era de la medicina personalizada nos obliga a 

conocer las posibilidades contemporáneas




