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TAPD en pacientes con alto riesgo de 
sangrado

(SCA sin indicación de anticoagulación oral) 

• Tratamiento antiplaquetario es obligatorio.

• Estrategia recomendada es 12 meses de:
• Inhibidor potente del receptor P2Y12 (Prasugrel o Ticagrelor) + AAS

• En escenarios específicos esta estrategia puede ser:
• Corta = <12 meses

• Extendida = >12 meses

• Modificada = desescalada
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Terapia antiplaquetaria en pacientes con 
indicación de anticoagulación oral 

• En 6-8% de los casos.

• Se debe continuar con el anticoagulante oral:
• No hacer puente con heparina.

• La evidencia en warfarina deriva de análisis de subgrupos de estudios.

• Se ha evaluado la seguridad de los anticoagulantes directos Triple vs 
doble terapia :

• Menos sangrado (2.3% de reducción absuluta).

• Ligero incremento (significativo) en trombosis del STENT (0.4% absoluto). 

• No incremento de MACE.
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CONCLUSIONES

• El manejo de pacientes sometidos a intervención coronaria 
percutánea, requiere de una adecuada evaluación del riesgo 
isquémico/hemorrágico

• La terapia antiplaquetaria dual a a corto plazo (1-3 meses), ha 
demostrado ser una estrategia segura en pacientes de alto riesgo de 
sangrado.

• En casos de alto riesgo de sangrado en pacientes que requieren 
anticoagulación oral, debemos reducir la terapia triple a dual, al 
menor tiempo y a menor intensidad, en donde se haya demostrado 
seguridad.
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