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ACLARIMENTS:

1. Excepcionalment en casos de Hemodiàlisis o TAO concomitant.
2. DAPT (AAS + T60) fins a 36 mesos post-SCA en pacients de baix risc hemorràgica amb events (SCA) 

iteratius i/o criteris clínico-anatòmics d’alt risc trombòtic. Veure Diapositivas #5-6
3. Alt risc hemorràgic segons escala ACR-HBR (1 criteri Major o 2 criteris menors). Veure Diapositiva #7
4. 1 mes DAPT en cas de sagnat actiu i/o cirurgia no diferible. 
5. 3 mesos DAPT post ICP electiva en pacients d’alt risc hemorràgic i/o en cas de ICP + DCB (baló 

farmacoactiu sense implant de stent). 1 mes DAPT en cas de sagnat actiu i/o cirurgia no diferible. 
6. Triple teràpia (TAO + AAS + CLP) durant 1 mes en casos seleccionats d’alt risc trombòtic (stent en 

bifurcació, tronc comú, >30 mm, trombosi stent prèvia ... Veure Diapositiva #8).
7. TIV = Trombe intracavitari ventricular.
8. DCE = Dissecció coronària espontània.
9. Mantenir TAO sense tractament anti-plaquetari si existeix altre motiu per a anticoagular. En caso 

d’estimar-se alt risc hemorràgic es pot limitar a 6 – 12 mesos el tractament anti-plaquetari.
10. CPOI= Tancament percutani orelleta esquerra.



Apèndix
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Tabla resumen: Tratamiento ambulatorio
PRASUGREL TICAGRELOR CLOPIDOGREL

STEMI o NSTEMI tras ICP con
 < 75a, > 60 kg, No AIT/AVC, 

No TAO/diálisis, DM + FG <50

STEMI o NSTEMI tras ICP con 
contraind para P (>75a, < 60 kg,  

AIT/AVC), No DM + FG <50 y 
No TAO/diálisis

STEMI o NSTEMI tras ICP

ACR-HBR

Alta Bajo Alto Bajo Alto Bajo Diálisis TAO +

1m Si sangrado reciente (<1 mes) de causa no resuelta y/o cirugía planificada no demorable 

3m

AAS + P
AAS

+
 T90

AAS + T90
AAS 

+ 
T90

AAS + P/T
AAS
 + 
C

AAS 
(7/30d) 

+ 
C

12 m
AAS + P T90 AAS + T90 T90 AAS + P/T C C

>12m Evento recurrente o Alto riesgo isquémico

Si No
AAS

Si No
AAS

Si No
AAS TAOAAS

+
T60

AAS AAS 
+

T60

AAS AAS 
+

T60

AAS
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Situaciones especiales: SCA + FA/TAO

FA NO valvular

FA Valvular: Prótesis mecánica, EMi
FG < 30 mL/min



ELECCIÓ TAO (FibA NO valvular)
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Cruce de antiagregantes: 
Fase aguda (hospitalización)

Dosis de Mantenimiento: 
• Clopidogrel/Prasugrel: 

24 horas de la carga 
• Ticagrelor: 12 horas de 

la carga
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Cruce de antiagregantes: 
Fase crónica (ambulatoria)

Prasu
grel 1

0 m
g

> 24h post-
clo

pidogre
l

Clopidogrel 7
5 m

g

> 24h post-
prasu

gre
l

Ticagrelor 90 mg
> 24h post-prasugrel

Prasugrel 60mg
> 24h post-ticagrelor

Ticagrelor 90 m
g

> 24h post-clopidogrel

Clopidogrel 600 m
g

> 24h post-ticagrelor


