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iIdencia evolutiva de la trombosis del stent,
D|O ESTROFA
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Causas de la trombosis del stent
dio ESTROFA
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Recomendaciones al doble

lliitamiento antiagregante:

» Explicar al paciente la necesidad de mantener la doble antiagregacion y
Riesgos de suspenderla.

sInformar al personal sanitario que atiende al paciente de riesgo de suspende
El tratamiento antes del tiempo recomendado.

Si alergia a la AAS:

- Considerar la desensibilizacion?.
- Tratamiento fundamentalmente con Clopidogrel: Y anadir durante el tiempo
recomendado otro antiagregante que no posea reacciones cruzadas (trifusal,
cilostazol) .

*En pacientes con indicacion de anticoagulacion SINTROM.
-En pacientes con bajo riesgo embdlico suspender la anticoagulacion durante
el tiempo de la doble antiagregacion.

-En pacientes con alto riesgo embolico (protesis valvulares) se debe asociar la
Anticoagulacion durante el tiempo recomendado y continuar luego con AAS y
SINTROM.




if@sloracion del riesgo de sangrado

—

M

La valoracion del riesgo\de sangrado es un componente importante
del proceso de toma“de decisiones.

Factores: -edad avanzada
—dlsmanC|o de funcion renal

-género femenino,
-nivel basal de hemobloblna
-uso de proce mlentos Invasivos

-combinacion o varios agentes antitromboticos
-cambio de @i farmacafanticoagulante a otro







Com|enda realizar una prueba de la funcion
a para comprobar el efecto de |la aspirina.

3 el uso rutinario de inhibidores de |la
a dosis diarias de 100mg.

(nicos que lo apoyen.
a interferencia con

gias de aspirina
Ares previas, a




Interacciones del Clopidogrel
con los PPI.

pclas reguladoras europeas y americanas han alertado
sminucion de la accion del clopidogrel cuando se
los inhibidores de |la bomba de protones
omeprazol y esomeprazol.

los ensayos clinicos CREDO Y TRITON TIMI38
ento del riesgo de eventos

3 relevancia clinica de la perdida

e sangrado en




Recomendaciones si cirugia.

Girugia cardiaca / no candiaca

Emergente semielectiva vy urgente Electiva
Proceder con la Decision caso a caso Esperar hasta
ciruge que s& complete
el tratamiento
antiplaguetario
doble

ContinGe con
AAS + clopidogrel

Continde con AAS
Suspenda el clopidogrel

suspenda AAS
Suspenda l:hpi[?nural




Recomendaciones al dentista.

Extracciones dentales en pacientes antiagregados

Se desaconseja el interrumpir el tratamiento con antiagregantes en este tipo de
Intervenciones, ya que existe un aumento de riesgo de eventos isquemicos y las

hemorragias asociadas al uso de antiagregantes pueden controlarse con medidas de
hemostasia local.

Recomendaciones en pacientes antiagregados como profilaxis secundaria de
enfermedad cardiovascular:

+ NO INTERRUMPIR el tratamiento con antiagregantes en estas intervenciones,
pues esto aumenta significativamente el nesgo de nuevos eventos Isgquemicos,
especialmente en pacientes con stents coronarios.

+ REALIZAR HEMOSTASIA con sutura y esponjas de colageno y enjuagues con
acido traxenamico.

Pautas de tratamiento utilizadas en pacientes antiagregados como prevencion
de la hemorragia:

« Acido traxenamico 2 ampollas bebidas cada 8 h durante 3 dias comenzando la
vispera de |a extraccion.

* Enjuagues con acido traxenamico cada 2—4 h post-extraccion si presenta
hemorragia. Puede seguir realizando enjuagues cada 6 horas si esta persiste
durante dos dias, evitando |la ingesta durante una hora.

RN, EAbnTAR COMMITARIA Valencia, 29 de octubre de 2008

Como programar en un paciente
anticoagulado/antiagregado la extraccion dental
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q Secundaria: EAPS

. Multidisciplinar.
ama extrahospitalario.
: Programa dirigido.

esfuerzo. Cardio
ama. Cardio.

s +Cardio

Coorclinaclorn EAPs




-Pacientes clinicamente estables, con revascularizacion completa
y funcion ventricular conservada , sobre todo a partir del afo de la
revascularizacion.

-Pacientes clinicamente estables, con revascularizacion
Incompleta pero funcionalmente adecuada, a partir del ano de la
ICP, sobre todo si la FEVI es normal o solo con afectacion
segmentaria en territorio VI no revascularizable.

-Pacientes clinicamente estables, no candidatos a nueva
revascularizacion por edad, comorbilidad, anatomia coronaria.




-Reaparicion de angina y/o isquemia.
-Signos o sintomas de insuficiencia cardiaca.

-Necesidad de revaloracion (laboral,
Pre-cirugia, etc....

Coordinaclorn EAPs










33% 37%

14% 32%

Poblacion Laboral Alemania, estudio PROCAM, Assman 2002

Assmann G, Cullen P, Schulte H. Simple scoring scheme for calculating the risk of acute coronary eve
on the 10-year follow-up of the prospective cardiovascular Munster (PROCAM) study. Circulation. 2002
22;105(3):310-5.




on propiedades antiplaquetarias.

g agregacion plaquetaria inducida por la ADP.
abolismo del acido araquidonico.

iON plaquetaria inducida por la ADP.
i0s metabolitos activos necesaria para producir su

es del receptor de la ADP
A afinidad

inhibicion) tras 4-7 dias




gonista del receptor P2Y12 ADP.

rapida, mantenida y con mayor inhibicion de la activacion

iCOs, pero mas hemorragias.(2)

RguUro y mas efectivo

A de eventos trombaoticos en el seguimiento

2 in vivo. (3),(4).

ersus prasugrel in healthy

oronary syndromes:




Clase | Clase |l

Evidencia y/o acuerdo Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinién

general de que un acerca de la utilidad o eficacia del
determinado procedimiento/tratamiento
procedimiento o
tratamiento es Clase lla: El peso de la evidencia/opinion esta a
beneficioso, atil y favor de la utilidad/eficacia
efectivo

Clase llIb: La utilidad/eficacia estd menos
establecida por la evidencia/opinion

Grados de
Grado A eVIdenC do B

Datos procedentes de multiples Datos procedentes de un Unico
ensayos clinicos aleatorizados o ensayo clinico aleatorizado o de
de metaanélisis estudios no aleatorizados







