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ACLARIMENTS.

Excepcionalment en casos de Hemodialisis o TAO concomitant.

DAPT (AAS + T60) fins a 36 mesos post-SCA en pacients de baix risc hemorragica amb events (SCA)
iteratius i/o criteris clinico-anatomics d’alt risc trombotic. Veure Diapositivas #5-6

Alt risc hemorragic segons escala ACR-HBR (1 criteri Major o 2 criteris menors). Veure Diapositiva #7
1 mes DAPT en cas de sagnat actiu i/o cirurgia no diferible.

3 mesos DAPT post ICP electiva en pacients d’alt risc hemorragic i/o en cas de ICP + DCB (balé
farmacoactiu sense implant de stent). 1 mes DAPT en cas de sagnat actiu i/o cirurgia no diferible.
Triple terapia (TAO + AAS + CLP) durant 1 mes en casos seleccionats d’alt risc trombotic (stent en
bifurcacid, tronc comu, >30 mm, trombosi stent prévia ... Veure Diapositiva #8).

TIV = Trombe intracavitari ventricular.

DCE = Disseccio coronaria espontania.

Mantenir TAO sense tractament anti-plaquetari si existeix altre motiu per a anticoagular. En caso
d’estimar-se alt risc hemorragic es pot limitar a 6 — 12 mesos el tractament anti-plaquetari.

10. CPOI=Tancament percutani orelleta esquerra.
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e ICP electiva (Cardiopatia Crénica Estable):
o DAPT estandar: 6 meses (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.
o DAPT corta: 3 meses (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.

= Pacientes de alto riesgo hemorragico (1 criterio Mayor o 2 criterios
menores escala ACR-HBR) https://www.rccc.eu/Indica/ARC-HBR.html

= |ICP con balén farmacoactivo (DCB) sin implante de stent.

o DAPT minima: 1 mes (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.
= Sangrado activo
= Cirugia no diferible

e |ICP en contexto de Sindrome Coronario Agudo
o DAPT estandar: 12 meses (AAS + Prasugrel / Ticagrelor 90 / Clopidogrel)
para seguir SAPT con AAS. En casos seleccionados de pacientes con SCA de
repeticion y/o alto riesgo clinico/anatémico de trombosis y bajo riesgo
hemorragico sin eventos durante el primer ano, se puede prolongar DATP
(AAS + Ticagrelor 60) del 12° al 36° mes.
DAPT corta: 3 meses (AAS + Ticagrelor 90) para seguir SAPT con Ticagrelor
90 hasta el 12° mes y posteriormente SAPT con AAS.
= Pacientes de alto riesgo hemorragico (1 criterio Mayor o 2 criterios
menores escala ACR-HBR) https://www.rccc.eu/Indica/ARC-HBR.html
o DAPT minima: 1 mes (AAS + Ticagrelof 90) para seguir SAPT con AAS.
= Sangrado activo
= Cirugia no diferible




La decisi6 la prendra el Cardioleg del pacient en la visita dels 12 mesos.

Qualsevol esdeveniment hemorragic significatiu durant el primer any post-SCA o el

si
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tractament anticoagulant cronic CONTRAINDIQUEN la prolongacié de la DAPT

Sindrome coronaria aguda

SCA previ?
(event recurrent)

l

v

NO

I

Algoritme habitual SCA i valoracio als 12 mesos del risc residual

!

:

T RISC TROMBOSI STENT

T RISC ISQUEMIC GLOBAL

Almenys 1 dels seglients:

« Stent en tronc comu esquerra o
equivalent.

« Trombosi de stent

« Alt risc isquémic segons
comentari de Hemodinamica
(tenint en compte factors com
resultat suboptim, bifurcacions,
longitud de stents...)

Almenys 3 dels segiients:

« Diabetis mellitus

« Filtrat glomerular 60 — 30
mL/min.

« Malaltia arteriosclerotica de las 3
artéries coronaries / malaltia
sobre bypass

« Vasculopatia en altres territoris
(arteries cerebrals, eix
iliofemoral)

=

si

\

NO

Als 12 m. suspendre
iP2Y12 i mantenir AAS

Salut/4a
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PRASUGREL

STEMI o NSTEM I tras ICP con
< 75a, > 60 kg, No AIT/AVC,
No TAO/didlisis, DM + FG <50

TICAGRELOR

No TAO/didlisis

STEMI o NSTEMI tras ICP con
contraind para P (>75a, < 60 kg,
AIT/AVC), No DM + FG <50 y

CLOPIDOGREL

STEMI o NSTEMI tras ICP

ACR-HBR
Alta Bajo Alto Bajo Alto Bajo Didlisis TAO +
1m Si sangrado reciente (<1 mes) de causa no resuelta y/o cirugia planificada no demorable
AAS AAS AAS (f/ﬁg)
AAS + P + AAS + T90 + AAS + P/T + +
3m T90 T90 C C
AAS + P T90 AAS + T90 T90 AAS + P/T C C
12m
>12m Evento recurrente o Alto riesgo isquémico
Si No Si No Si No
AAS AAS AAS AAS AAS AAS AAS AAS AAS TAO
+ + +
T60 T60 T60
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Situaciones especiales: SCA + FA/TAO

- - ™~
FA NO valvular , / (*) CRITERIOS DE TRIPLE TERAPIA \
CRITERIOS ANGIOGRAFICOS CRITERIOS CLINICOS |
f \ (21 criterio de los siguientes:) (=3 criterios de los siguientes:)
MANEJO HABITUAL: 1. Stenten TC (o equivalente) 1. Diabetes
DOBLE TERAPIA 2. ICP bifurcacion (técnica compleja) 2. FG50-30 mL/min
) 3. Stent Overlap y/o =2 30 mm 3. SCAreiterativo
;) ::::g i gt: ;2 7 dias 4. Resultado subéptimo ICP 4. EAC 3V/ enfermedad injerto
+
) . messs 5. SCA por trombosis stent 5. Vasculopatia periférica (AIT-AVC, PAD)
\ 3) TAO a partir del ano /
1) TAO +CLP + AAS 1 mes
2) TAO +CLP 11 meses
K 3) TAO a partir del afio /

FA Valvular: Protesis mecanica, EMi AVK+ CLP
FG < 30 mL/min (excepcionalmente+ AAS 1 mes)*

I -t * Hospital Universitari Generalitat
a u a Arnau de Vilanova Lleida 1Y, de Catalunya




ELECCIO TAO (FibA NO valvular)

Dabigatran 150mg/12h | Apixaban 5mg/12h (»

Apixaban 5mg/12h Edoxaban 30mg /24h

(1) Si antecedente de HDA y/o tratamiento con ciclosporina, verapamilo,

dronaderona: Apixaban 5mg/12h
(2) Si peso <60 Kg: Edoxaban 30mg /24h
(3) Si antecedentes de HDA: Apixaban 2,5mg/12h

e En caso de FG <20 mL/min NO iniciar ACOD Yy solicitar 12 visita Hemostasia preferente para

valoracién de pauta de inicio de TAO.




Cruce de antiagregantes:
Fase aguda (hospitalizacion)

Dosis de Mantenimiento:

* Clopidogrel/Prasugrel:
24 horas de la carga

* Ticagrelor: 12 horas de

la carga
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Ticagrelor 180 mg

>24h tras carga Prasugrel

Prasugrel 60 mg

>24h tras carga

[ Generalitat
Y, de Catalunya
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Cruce de antiagregantes:
Fase crénica (ambulatoria)
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Ticagrelor 90 mg
> 24h post-prasugrel

Prasugrel 60mg
> 24h post-ticagrelor

[ Generalitat
Y, de Catalunya

Hospital Universitari
a u Arnau de Vilanova Lleida




