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VIÑETA 
¿Por cuá��o �����o �� ����c� �� ��r���� co� �o��� ��������o �����o �� ����c� �� ��r���� co� �o��� ������
gr�g�c�ó� ���qu���r�� �u�go �� �� ��������c�ó� �� u� S���� 
coronatio? ¿La duración es fija o se puede individualizar 
��gú� �� co���x�o c�í��co? 

PREGUNTA
¿Cuánto debe durar la doble antiagregación posterior a 
stent coronario?
La respuesta inicial debería incluir 3 conceptos funda-
mentales:
1. Numerosos estudios, desde hace más de 15 años, de-
mostraron que ‒en prevención secundaria‒  prolongar el 
doble esquema al menos 9 meses reduce eventos en forma 
significativa. De más está decir que en todos los pacientes 
a quienes se les coloca un ����� (endoprótesis), estas medi-
das constituyen prevención secundaria de nuevos eventos 
trombóticos y más aún si el implante del ����� ocurrió en 
el contexto de un síndrome coronarios agudo.
2. Un ����� metálico convencional debería idealmente 
recibir doble terapia antiplaquetaria durante  3 a 6 meses, 
con un mínimo de 1 mes.
Para la mayoría de los ������ liberadores de fármacos, 
6 a 12 meses es el período aconsejado. No obstante,  ya 
hay evidencia inicial que permitiría suspender la doble 
antiagregación al mes, sin que se incremente el riesgo de 
trombosis del �����.
3. Para la elección del tiempo de doble antiagregación 
deberá sopesarse cuidadosamente el riesgo hemorrágico 
versus el riesgo trombótico de cada caso en forma individual

Teniendo en cuenta los conceptos previamente expuestos, 
queda claro que la antiagregación plaquetaria doble debe 
mantenerse 1 año luego de un evento coronario y como 
prevención secundaria. Si además se le coloca un ����� 
liberador de fármacos o simplemente uno convencional, 
el paciente no requiere extender la antiagregación más 
allá de lo que exige dicha prevención secundaria. El 
punto, además de cuánto debe durar, es cuándo se puede 
suspender.
Ya sea porque el paciente padece un episodio hemorrágico 
o porque requiere una cirugía que no permite esperar los 
períodos recomendados para los distintos ������, nos vemos 
obligados a plantear la suspensión de la doble antiagrega-
ción. En estos contextos podríamos decir:
▪ Un mes si se le colocó un ����� convencional.
▪ Tres a seis meses para ������ liberadores de fármaco 
con polímeros altamente biocompatibles o polímeros 
bioabsorbibles.
▪ Un mes para los nuevos ������ con liberación de fárma-
cos, sin polímero.
El siguiente punto sería: ¿qué debemos hacer si la hemorra-
gia o necesidad de cirugía no permiten esperar ni siquiera 1 
mes? No hay evidencia que avale ninguna conducta como 
la recomendada respecto de esta situación. Podemos dar 
heparina fraccionada u otras estrategias pero, claramente, 
deberemos afrontar el riesgo trombótico dado que el riesgo 
hemorrágico ha dejado de serlo para transformarse en una 
realidad. En cualquiera de los casos, siempre reiniciar la 
doble antiagregación lo antes posible y hasta completar 
el período recomendado.
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