
 

 

12 meses 

ICP/stent 

 

CABG 

 

Fibrinolisis 

SM SLF 

Al menos 1 mes 

 
AAS 

+ 
clopidogrel 

 

Al menos 6 meses 

 
AAS 

+ 
clopidogrel 

 
Acortar 3 meses si ↑ 
riesgo hemorrágico 

 

12 meses 
 

AAS 
+ 

clopidogrel 

6 meses 

1 mes 

AAS indefinidamente 

AAS: ácido acetilsalicílico; CABG: cirugía de revascularización coronaria; ECE: enfermedad coronaria estable; ICP: intervención coronaria percutánea; SCA: síndrome coronario agudo;  SLF: stent liberador de fármacos; SM: stent metálico. 

Sólo DAGP 

 

Al menos 6-12 meses 
 
 
 
 

AAS 
+ 

clopidogrel 
o 

ticagrelor 
 

DAGP Al menos 6-12 meses  
(con SLF o SM)  

 
 

AAS 
+ 

clopidogrel 
o 

ticagrelor  
o 

prasugrel 

DAGP DAGP 

3 meses 

Al menos 14 días y 
hasta 6-12 meses 

 
 

AAS 
+ 

clopidogrel 

Tras CAGB reiniciar 
DAGP hasta completar 

6-12 meses 
 

AAS 
+ 

clopidogrel 
o 

ticagrelor 
o 

prasugrel 

Síndrome coronario agudo (SCA)   
(con o sin elevación ST) 

 

Enfermedad coronaria estable (ECE) 

DAGP DAGP DAGP DAGP 

Puede ser razonable prolongar o acortar la DAGP en función del riesgo isquémico y hemorrágico, no establecida la duración óptima. No avalada su utilización indefinidamente. 

CABG 

 

ICP electiva/stent 

 

ENFERMEDAD CORONARIA 

 
Modificación estilo de vida y control de factores de riesgo 

 

Algoritmo de tratamiento con doble antiagregación plaquetaria (DAGP) en síndrome coronario agudo (SCA) 

y enfermedad coronaria estable (ECE) (diciembre, 2016) 
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           Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio. 
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