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Doble antiagregación: el tratamiento más investigado 
en cardiovascular 



PARA IR ABRIENDO BOCA… 
Mujer de 60 años con FA anticoagulada con Sintrom. Viene a la 
consulta con informe de alta tras IAM con colocación de 2 stents 
farmacoactivos.  
“Me han dicho que tengo que tomar Clopidogrel 75mg/24h, ASS 
75mg/24h y continuar con el Sintrom… ¿esto es para siempre? 
Porque vaya tralla…” 
 
a) Pues sí la verdad. Suspende el clopidogrel y la aspirina que con 

el Sintrom te llega de sobra. 
b) Es muy importante que continúes con los tres al menos un 

año, luego ya seguirás sólo con el Sintrom. 
c) Si ya llevas un mes tomándolos, suspende el Clopidogrel y 

quédate con la aspirina y el Sintrom. 
d) Tienes que continuar con los tres al menos 6 meses, luego ya 

te quitaremos alguno. 
 

 



Las joyas de la corona 

• CLOPIDOGREL: (600 mg carga; 75mg/24h) 

– Menor sangrado. 
– De elección si fibrinolisis (300mg carga) , enfermedad coronaria estable, 

indicación de ACO o contraindicación de los otros. 
 

• PRASUGREL: (60mg carga; 10mg/24h) 

– Más rápido y efectivo. 
– Hay que conocer la anotomía coronaria. 
– Contraindicación: sangrado activo, antecedentes de hemorragia 

intracraneal o de evento isquémico. No recomendado en >75 años o 
con <60kg. 
 

• TICAGRELOR: (180mg carga; 90mg/12h) 

– Superior a Clopidogrel. De elección, incluso si previamente tratado 
con clopidogrel. 

– Contraindicación: sangrado activo o antecedentes de hemorragia 
intracraneal. 



La archiconocida 

• ASPIRINA 

 

– En paciente con doble antiagregación 75-100mg/24h 

– Se recomienda el uso de IBP junto con ella. 

– No es necesario realizar test de función plaquetaria 



Cambios entre antiagregantes 



Precise - DAPT 

Si no sangrado Y alto riesgo trombótico 
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Intervenciones quirúrgicas programadas 

CARDIACAS NO CARDIACAS 

AAS en dosis baja hasta el perioperatorio Igual 

Después, continuar con la terapia 
antiplaquetaria tan pronto como sea 
posible 

Igual 

Considerar test de función plaquetas en 
pacientes que hayan tomado 
antiagregantes  recientemente 

Después de la colocación de un stent, 
esperar al menos 1 mes para las 
operaciones que requieran suspensión de 
los antiagregantes. 

En pacientes con infarto de miocardio o 
eventos isquémicos graves que requieran 
doble antiagregación, postponer 6 meses. 
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No olvidéis que esta noche tenéis una cita… 
¡¡¡FELIZ NAVIDAD!!! 


