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Què haig de fer si el pacient té un stent coronari?

Implant de fa més de 12 mesos? Retirar anti-ADP
Sí

No

Es metàl·lic ?
Sí

Retirar anti-ADP

Només 10% dels casos (dades HUMT, 2018; SEC 2017) Si ha passat 1 mes de l’implant.

F. Padilla 2019



Stent farmacoactiu implantat fa menys de 12 mesos

Fa més de 6 mesos? Retirar anti-ADP
Sí

No

Entre 3 i 6 
mesos?

Sí

Trucar al 66990

Si han passat més de 3 mesos: RETIRAR Fàrmac
F. Padilla 2019



Stent farmacoactiu implantat fa menys de 3 mesos

Stent al Tronc Comú ó en una 
Síndrome Coronària d’alt risc?

Esperar als 3 
mesos.

Sí

No

Entre 1 i 3 
mesos?

Sí

Trucar al 66990

Algun tipus d’stent ja hi ha evidència de retirada passat 1 mes
F. Padilla 2019



Síndrome Coronària Aguda < 12 mesos sense
implant d’stent coronari.

Ha passat més d’un mes? Retirar anti ADP
Sí

No

Poca evidència Retirar anti ADP

ESC focused update on DAPT in coronary artery disease. European Heart Journal 2018, 0: 1-48F. Padilla 2019



RESUM:

• Stent (farmacoactiu 90% casos):

- MÉS DE 12 MESOS: RETIRAR ANTI ADP  (MOLTA SEGURETAT).
- Entre 6-12 MESOS: RETIRAR ANTI ADP  (BASTANT SEGUR).
- Entre 3-6 MESOS: CONSULTAR.
- < 3 MESOS: INTENTAR ESPERAR (hi ha excepcions).

F. Padilla 2019

• Stent metàl·lic (<10% casos):
- Fa més d’un mes: RETIRAR ANTI ADP  (MOLTA SEGURETAT).


