Terapia anticoagulante
recomendada en paciente de 75

anos con FA e implante de stent
hace dos meses

Dr. Carlos Rodriguez Artuza

Pregunto ¢ Paciente con CHADS2 elevado, fibrilacion atrial persistente, 75
anos y stent para descendente anterior hace 2 meses, ¢qué hacer? ;doble
terapia aspirina + clopidogrel?, ¢ triple terapia aspirina clopidogrel warfarina?
o0 ¢(NOAC, warfarina? o ; NOAC mas clopidogrel o ASA?

Es una duda frecuente que tengo, me gustaria saber la experiencia del grupo

Carlos Rodriguez Artuza

OPINIONES DE COLEGAS

Estimado Carlos: excelente planteo, espero no se les haya ocurrido ponerle
un stent liberador de drogas sino un stent convencional.

Si tiene un stent convencional y FA con CHADS2 elevado, estimaria su HAS-
BLED.

Si es elevado Warfarina y clopidogrel y podrias suspender la aspirina con
una disminucion del riesgo de sangrado, No existen evidencias en este grupo
de pacientes el uso de NOAC asi que no deberia recibirlos con las
evidencias actuales hasta el momento.

Yo no usaria NOAC, Si Warfarina o Acenocumarol, clopidogrel y evaluaria si
el riesgo de sangrado es elevado el supenderla la aspirina, sino continua con
el triple esquema.

No es que sepa tanto; hoy en una charla del tema la hematologa de la
Fundacion Favaloro justamente se refirid a su experiencia en ésto.



Un abrazo

Martin Ibarrola

Queridos amigos:

Suscribiendo en lo personal lo que dice Martin me introduzco en el tema
para recomendar fuertemente (subrayado y en negrita) la lectura de estos
articulos de la semana anterior del BMJ en relacion al dabigatran. No tienen
desperdicio y algunos son una bomba.
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Los voy a leer, es un tema gris este de stent reciente y FA, yo a ese paciente
le dejé ASA mas warfarina, ya que hace unos 20 afios cuando me formé en
el DANTE PAZZANESE SP, durante un tiempo se utilizb esa combinacion
para prevenir reestenosis, los pacientes sangraban, era la época justo antes
del trabajo de Colombo, un abrazo y esa es una duda que mantengo, gracias
amigos y si otros tienen su experiencia me gustaria escucharlas,

Abrazos a todos desde Maracaibo

Carlos Rodriguez Artuza

Estimado Carlos Rodriguez

Nao ha uma resposta absoluta e com evidéncia em trials mas

seria interessante informar se o STENT e convencional (bare metal) ou com
drogas (DES) para tentar responder até mesmo em termos de tempo da
dupla ou tripla terapia. Os NOAC certamente ainda estéo fora desta terapia.
WARFARINA com aspirina parece ser a pior combinacao (maior
SANGRAMENTO e menor protecdo ANTITROMBOTICA) acho que trocaria
por clopidogrel.

Estou enviando em seu email em artigo recente de experto no assunto.
Abrazos

Adail Paixao Almeida



