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Antiagregantes plaquetarios




Anfiagregantes plaquetarios

INHIBIDORES ENZIMATICOS
Acido acetilsalicilico (Aspirina)
Dipiridamol. Cilostazol.

INHIBIDORES DE RECEPTORES

Inhisidores de receptoresde ADP (P2Y12)
iZlopidina

lopidogrel

Prasugrel, Ticagrelor, Cangrelor

ANTAGONISTAS DE GPIIb-llla
Tirofiban

Eptifibatide

Abciximab



Antiagregantes plaquetarios

Orales Endovenosos

e ASpirina e Abxicimab
e Clopidogrel o Tirofiban

* Prasugrel e Eptifibatide
e Ticagrelor

e Cangrelor

(e.v)




Antiagregantes plaquetarios
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Antiagregantes plaquetarios
Doble Antiagregacion:
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Antiagregantes plaquetarios

Resistencia o falta de
respuesta: fromposis de
stent




Resistenciaa
Clopidogrel

Verify now

<20-30 % de
inhibicion.
Mas de 235
PRUs




Resistencia
a AAS

Verity now

= 550 ARU




Antiagregacion e.v

Tirofiban,
ofifibatide,
Abxicimab




Tirofiban
- Se une a la glucoproteina (GP) lib/llla del
receptor plaguetario en forma REVERSIBLE

irofibdan: perfus. IV.

Dosis inicial de 0,4 mcg/kg/min durante 30 min
+ perfus. IV

Mantenimiento de 0,1 mcg/kg/min.
Si Cl cr < 30 ml/min: mitad de dosis

- Heparina: bolo IV de 5.000 U + perfus. de 1.000
U/h titulando para un TTPA doble del normal.



Eptifibatide

se une ala glucoproteina (GP) lib/llla del receptor
plaguetario en forma REVERSIBLE

depende de la dosis administrada.
La vida media plasmatica es de 2,5 horas.

Bolo i.v seguido de una infusion genera una
concentracion maxima inmediata, seguida de una ligera
declinacion, alcanzandose el estado de equilibrio
dindmico a las 4-6 horas




Abxicimab

Inhibe la agregacion plagquetaria en forma IRREVERSIBLE
Antagonista del receptor GPllIb/llla

Asociado con heparinay AAS
Abciximab:

,25 mg/kg en bolo IV + perfus. IV continua de 0,125
mcg/kg/min (max. 10 mcg/min

AAS: = 300 mg.
Heparina: 500 vi/Hora TIPA de 60-85 seg (indicacion 2).

ALTO Riesgo de hemorragias.
La fransfusion de plaguetas restaura la funcidn plaguetaria.



Antiagregacion e.v
T TNROMBAN T EPTIFBATIOE | ABXICIMAB

(-) GP lib/llla Reversible Reversible Ireversible
Vida 1/2 2 hs 2,5hs 6-12 hs
Dosis Bolo 0,4 mcg/kg Bolo 135-180 Bolo 0,25 mg/kg
mcg/kg en bolo |V +
Mantenimiento Mantenimiento  Mantenimiento
0,1 mcg/ kg/min 0,5-0,2mcg/ 0,125
kg/min mcg/kg/min
(max. 10
mcg/min).
Ajuste a Insuf 50% Si
renal

Contraindicacion Hipersensibilidad, Hipersensibilidad, Hipersensibilidad,

es plaguetopenia plaguetopenia Insufrenal
Insufrenal (didlisis) Insufrenal (didlisis)
insuf hepdtica (didlisis) insuf hepdtica

insuf hepdtica




rTpa : Trombolitico

0,9 mg/kg (max. 90 mg) en perfus. IV de 60 min.
Con un 10 % de la dosis total como bolo IV inicial.




Después...
Profilaxis secundario

DOBLE ANTIAGREGACION
AAS-Clopidogrel x 3-6 meses

Anticoagular solosila causa del stroke es
cardioembdlica, Trombofilia.

Si <75 anos, aspirina 80- 325 mg/diao coumadin
target INR 2.0 (1.6-2.5)
Si> 75 anos, aspirin 80- 325 mg/day o coumadin
target INR 2.0 (1.6-2.5)
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