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Agentes Antitrombínicos
● Heparina no fraccionada
● Enoxaparina
● Bivalirudina
● Fondaparinux

Inhibidores P2Y12
● Clopidogrel
● Prasugrel
● Ticagrelor

Antiplaquetarios Endovenosos
● Inhibidores GP IIb/IIIa
● Cangrelor



BMJ 2012;344:e553 doi: 10.1136/bmj.e553

Mortalidad Sangrado mayor



Stone GW, et al. JACC. 2024;84(16):1512–1524.



• En el estudio OASIS-6 (12.092 ptes. Con IAM) Fondaparinux dio resultado neutro comparado con Heparina no fraccionada en 
ATC primaria. 

• En el estudio OASIS-5 (20.078 ptes. con AI/IAM) el Fondaparinux se asoció a menor riesgo de sangrado sin diferencias en 
el punto final de Muerte/ IAM /isquemia refractaria comparado con enoxaparina.
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GPI in ACS: a meta-analysis (6 trials, n= 31.402)

La mayoría de los estudios que evaluaron el uso 
de inhibidores GP IIb/IIIa se realizaron antes que 
existieran los inhibidores P2Y12

No existe evidencia que demuestre beneficio en el 
uso rutinario de inhibidores GP IIb/IIIa en 
pacientes programados para angioplastía



• Cangrelor provee menor 
inhibición plaquetaria que el 
Tirofiban

• Tanto el Cangrelor como el 
Tirofibal proveen mayor 
inhibición plaquetaria que el 
prasugrel

• Si bien el prasugrel 
masticado conduce a una 
mayor concentración 
sanguínea de metabolito 
activo, no mostró diferencia 
en la inhibición plaquetaria 
con respecto a la 
administración tradicional

Gargiulo G. et al, Circulation 2020

FABOLUS FASTER trial
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Dawson LP. et al, JAMA Network Open 2021

Pre tratamiento con P2Y12 en SCA (7 trials, n= 13226) 



Circulation. 2024;150:317–335. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.124.069012
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CONCLUSIÓN

● La terapia antitrombótica peri procedimiento requiere una evaluación previa del riesgo 

hemorrágico y el riesgo isquémico del paciente 

● La Heparina No Fraccionada es la droga de elección intra procedimiento, pudiendo 

considerarse la Bivalirudina en pacientes con SCA pero siempre seguida de infusión 

completa post procedimiento.

● La doble antiagregación debería ser discontinuada lo antes posible para minimizar el riesgo 

de sangrado.

● Los antiplaquetarios endovenosos solo en caso de alta carga trombótica o como 

emergencia en pacientes de alto riesgo vírgenes de tratamiento con P2Y12


