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AVANCES EN SCA 

• Los nuevos fármacos antiagregantes (ticagrelor y 
prasugrel) han supuesto un avance importante en el 
tratamiento del SCA.  

• Las actuales guías de practica clínica de la Sociedad 
Europea de Cardiología recomiendan su uso sobre 
clopidogrel.  

G. Steg. European Heart Journal. 2012; 33, 2569–2619 CW. Hamm. Eur Heart J. (2011) 32, 2999–3054 



• El objetivo del seminario es revisar en distintos escenarios 
clínicos las posibilidades terapéuticas en cuanto al 
tratamiento antiagregante. 

• Formato: 

1. Presentación del caso. 

2. Planteamiento de diferentes opciones. 

3. Votación (resultado según Guías). 

4. Discusión de las posibilidades de tratamiento 
antiagregante. 

AVANCES EN SCA 



CASO CLINICO 1 

• Varón de 70 años.  

• FRCV: HTA, fumador.  

• Antecedentes personales: Sin interés. 

• Acude a urgencias por dolor torácico. 

• Diagnóstico: SCACEST lateral. 

• Tratamiento en urgencias: Aspirina, heparina sódica. 

• ACTP primaria. 









Si en su hospital tiene disponibles todos los antiagregantes 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas. 

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 1 
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ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 

G. Steg. Rev Esp Cardiol. 2013;66(1):53.e1-e46 

RECOMIENDAN TICAGRELOR/PRASUGREL SOBRE CLOPIDOGREL 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 



 

 

TRITON TIMI 38 
(prasugrel vs clopidogrel) 

 

 

 

 

 

 

 

PLATO 

(ticagrelor vs clopidogrel) 

 

Prasugrel vs ClopidogrelPrasugrel vs Clopidogrel  

2.4% vs 1.8%2.4% vs 1.8%  

ARD 0.6%ARD 0.6%  

HR 1.32HR 1.32  

P=0.03P=0.03  

NNH=167  NNH=167    

TicagrelorTicagrelor  vsvs  ClopidogrelClopidogrel  

2.8% 2.8% vsvs  2.2%2.2%  

ARD 0.6%ARD 0.6%  

HR 1.25HR 1.25  

P=0.03P=0.03  

NNH=167  NNH=167    

Non-CABG TIMI major bleeding 

TRITON PLATO 

SCA: PRASUGREL Y TICAGRELOR vs. CLOPIDOGREL 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 

TRITON trial 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 

PLATO trial 



STEMI: PRASUGREL AND TICAGRELOR 



Si el paciente tuviese antecedente de ictus, 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 2 
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PRASUGREL: VULNERABLE SUBGROUPS 



CONTRAINDICACIONES 

• Prasugrel: 
– Hipersensibilidad 

– Hemorragia patológica activa 

– Historia de ictus / AIT 

– Insuficiencia hepática grave 

(Child C) 

 

 

 Ticagrelor: 
 Hipersensibilidad. 

 Hemorragia patológica activa 

 Inhibidores CYP3A4 

 Historia de hemorragia 

Intracraneal 

 Insuficiencia hepática 

moderada-grave 

 

 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 



TICAGRELOR: PRIOR STROKE OR TIA 



Si se le hubiese administrado clopidogrel en urgencias, 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 3 
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ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST 

TRITON: No contempla clopidogrel previo 

Datos indirectos TRILOGY-ACS y TRIPLET de seguridad 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

1. 1 mes.  

2. 3 meses.  

3. 6 meses. 

4. 9 meses. 

5. 1 año. 

Pregunta 4 

Si le hemos puesto un stent recubierto, 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

1. 1 mes.  
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Pregunta 4 

Si le hemos puesto un stent recubierto, 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

1. 1 mes.  

2. 3 meses.  

3. 6 meses. 

4. 9 meses. 

5. 1 año. 

Pregunta 5 

Y si el stent es no recubierto, 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

1. 1 mes.  

2. 3 meses.  

3. 6 meses. 

4. 9 meses. 

5. 1 año. 

Pregunta 5 

Y si el stent es no recubierto, 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

  

G. Steg. Rev Esp Cardiol. 2013;66(1):53.e1-e46 



¿Durante cuanto tiempo mantenemos la doble antiagregación? 

TRITON PLATO 

Beneficio continuado de prasugrel y ticagrelor 



STENT-SPECIFIC ISSUES 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCACEST: RESUMEN 

G. Steg. Rev Esp Cardiol. 2013;66(1):53.e1-e46 



CASO CLINICO 2 

• Mujer de 60 años.  

• FRCV: HTA, hipercolesterolemia.  

• Antecedentes personales: Sin interés. 

• Avisa al 061 por dolor torácico. 

• Diagnóstico: SCASEST anterior. 

• Tratamiento en urgencias: Aspirina, clopidogrel y 
enoxaparina. 

• Se programa para cateterismo en 24 horas. 











Si en su hospital tiene disponibles todos los antiagregantes 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Se podría utilizar cualquiera de las anteriores pautas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 6 
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1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 
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ANTIAGREGACIÓN EN EL SCASEST 

CW. Hamm. Rev Esp Cardiol. 2012;65(2):173.e1-e55 

 

¿Qué nos dicen las guías? 



SCASEST: ANTIAGREGACION  
 

CW. Hamm. European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 

INDICACION “ALL INDICACION “ALL 

COMERS” 

http://www.google.dk/imgres?q=one+size+fits+all&hl=da&sa=X&rlz=1R2GGHP_daDK421&biw=1440&bih=717&tbm=isch&prmd=ivns&tbnid=Kw4u-hlbYu1_QM:&imgrefurl=http://morganlinton.com/why-there-is-no-one-size-fits-all-development-solution/&docid=Mh8uKCLKsPuPBM&w=571&h=515&ei=Rx0tTsr5K62HmQXWtfG5Dw&zoom=1
http://www.google.dk/imgres?q=one+size+fits+all&hl=da&sa=X&rlz=1R2GGHP_daDK421&biw=1440&bih=717&tbm=isch&prmd=ivns&tbnid=Kw4u-hlbYu1_QM:&imgrefurl=http://morganlinton.com/why-there-is-no-one-size-fits-all-development-solution/&docid=Mh8uKCLKsPuPBM&w=571&h=515&ei=Rx0tTsr5K62HmQXWtfG5Dw&zoom=1


SCASEST: ANTIAGREGACION  
 

* 

CW. Hamm. European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 

INDICACION MÁS «RESTRINGIDA» INDICACION MÁS «RESTRINGIDA» 



Si no se hubiese administrado clopidogrel y 
la paciente fuese diabética... 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 7 

CASO 2 
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ACS IN DM PATIENTS 



1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas. 

Pregunta 8 

Si no se hubiese administrado clopidogrel y 
la paciente tuviese insuficiencia renal... 

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

CASO 2 



1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

Pregunta 8 

Si no se hubiese administrado clopidogrel y 
la paciente tuviese insuficiencia renal... 

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

CASO 2 



TICAGRELOR: TICAGRELOR: CKDCKD  

James S et al. Circulation. 2010;122:1056–1067. 



TICAGRELOR: CKDTICAGRELOR: CKD  



Y si el stent hubiera quedado mal apuesto y hubiese alto 
riesgo de trombosis del stent... 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 9 



PRASUGREL: STENT THROMBOSIS 



TICAGRELOR: STENT THROMBOSIS 



Y si la paciente precisara ACO (FA permanente)... 

1. Solo clopidogrel.  

2. Aspirina y clopidogrel. 

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Las respuestas 3 y 4 son correctas.  

¿Qué tratamiento antiagregante (+ACO) administraría? 

Pregunta 10 
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3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 
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TRIPLE THERAPY 



DOUBLE VS. TRIPLE THERAPY 

Dewilde WJ et al. Lancet 2013;381:1107-15 

WOEST trial 



CASO CLINICO 3 

• Mujer de 70 años.  

• FRCV: HTA, fumadora.  

• Antecedentes personales: SCASEST lateral, stent (3 años 
antes). 

• Acude a urgencias por dolor torácico. 

• Diagnóstico: SCASEST lateral, de alto riesgo. 

• Tratamiento en urgencias: Aspirina, clopidogrel y enoxaparina. 

• Se programa para cateterismo en 24 horas. 







Se decide tratamiento médico, mal lecho distal 



Si en su hospital tiene disponibles todos los antiagregantes 

1. Solo aspirina.  

2. Aspirina y clopidogrel, 75 mg diarios.  

3. Aspirina y prasugrel. 

4. Aspirina y ticagrelor. 

5. Se podría utilizar cualquiera de las anteriores pautas.  

¿Qué tratamiento antiagregante administraría? 

Pregunta 11 
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ANTIAGREGACIÓN EN EL SCASEST 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCASEST 





ANTIAGREGACIÓN EN EL SCASEST 



ANTIAGREGACIÓN EN EL SCASEST 



NON-INVASIVE STRATEGY: TICAGRELOR 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
Pablo Avanzas y José Luis Ferreiro  


