EDITORIAL

¢SE UTI LI ZAN ADECUADAMENTE LGOS TRATAM ENTGCS
ANTI AGREGANTES PLAQUETARI GS?

Reci ent enent e se ha publicado por |la Secci én
de Henodi nam ca de |a SEC unas nornas basicas
para la utilizacion de dichos farmacos. No
obstante y en |l a practica hay confusi ones que
es preciso aclarar. En esta m snma pagi ha web
hay una excel ente recapitul aci 6n sobre su uso
en | os stents farmacoactivos del Hospital
German Trias i Pujol y de la Secci6n de
Hermodi ndm ca. Anmbos docunent os debi eran servir de reflexion
sobre determ nados aspect os.

En primer lugar sobre |la duracion del tratam ento dado que
en el caso de |os stent farnacoactivos es necesari o mant ener
| a doble antiagregacion al nenos 1 afio y después de nanera
i ndefinida un anti agregante.

¢Qé hacer en caso de una intervenci 6n quiruargica?

= La cirugia nmenor, la linpieza o extraccioén dentales
pueden realizarse sin apenas riesgo de sangrado. Sin
necesi dad de suspender el tratam ento anti agregante (Oral
Sung Oral. Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;
102: 326) .

La adecuada henpbstasia quirdrgica es suficiente para
evitar sangrados nayores. Es frecuente suspender |os
anti agregantes al menos una semana antes de una
intervenci 6n banal con el resultado de oclusion de un
stent y las conplicaciones posteriores |o que es una
equi vocaci 6n gue puede tener graves consecuenci as.

A nodo de ejenplo referiré el caso de un paciente a quien
se le habia inplantado un stent farmacoactivo y se le
suspende | a doble antiagregacion por colecistitis aguda
ante |la posibilidad de realizar una colecistectoma. La
colecistitis se resolvio con nedidas conservadoras pero
el paciente es trasladado a otro Centro con un SCACEST,
det ect &ndose un | AM anterior extenso. En el estudio
henodi nam co posterior, se aprecio |a oclusion del stent
i mpl antado en |a DA nedia tres neses antes.

El enfernmo ha quedado con una disfuncidén sistélica y sus
expectativas de norbinortalidad se han nodificado de
maner a sustanci al .

¢Se consulto al Cardidélogo antes de suspender dicho
tratam ento?

Ora reflexion que podrianps hacer es la interaccion de
otros farmacos cono el |buprofeno que inhiben el efecto
antiplaquetario de la Aspirina y no obstante se
admnistran de nmanera nmasiva ante cualquier proceso
inflamatorio o sinplenmente conb anal gési co.

Es por tanto necesari o abogar por una nejor comnunicaci én
con Anestesistas, médicos de Asistencia Primaria vy
Cirujanos para prevenir estos problemas, evaluando a cada
paci ente de manera individualizada y segun su patologia y
al igual que hacenbs con |os enfernbs anticoagul ados
darles unas sencillas instrucciones que previniesen
cat astrof es cono | as nenci onadas anteri ornente.



NORVAS PARA PACI ENTES ANTI AGREGADOS

Se le ha implantado un stent y para prevenir su obstruccion le
recomendamos siga estas sencillas normas comunicando a cualquier
medico que le trate de su situacion y mostrandole este documento.

El tratamiento antiagregante, Aspirina 6 Clopidogrel deben mantenerse
el tiempo indicado por su cardidlogo

La cirugia menor, la limpieza o extraccion dentales pueden realizarse

sin apenas riesgo de sangrado. Sin necesidad de suspender el
tratamiento antiagregante.

Se deben retrasar los procedimientos invasivos no urgentes con
posibilidad de sangrado importante a un mes en los pacientes tratados
con stent de metal, y a doce meses en los pacientes tratados con stents
farmacoactivos, en lugar de suspender la antiagregacion.

En los pacientes en que deba realizarse alguna intervencion que obligue
a parar la antiagregacion con Clopidogrel (5 dias antes suspender), la
Aspirina debe mantenerse y el Clopidogrel debe restablecerse tan
pronto como sea posible para evitar la trombosis del stents.

Los pacientes que han sido tratados con stent farmacoactivo deben
continuar con Aspirina de por vida y de forma continuada.

Si la antiagregacion se realiza con Aspirina evitar la administracion de
Ibuprofeno.Puede tomar Diclofenaco, Paracetamol o]
Rofexocib(inhibidores de la Cox2).
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