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Seguridad de la asociacién de
aspirina, clopidogrel y acenocumarol
en pacientes con indicacién de
anticoagulacion

Sr. Editor:

Con frecuencia encontramos a pacientes en la practica cli-
nica diaria con indicacién de ser tratados con aspirina y clo-
pidogrel, fundamentalmente tras la realizacién de interven-
cionismo coronario percutdneo (ICP) que, ademds, estdn
siendo tratados con anticoagulacién oral (ACO). Aunque
pueda suponerse que el riesgo de complicaciones hemorra-
gicas asociado con la administracién de los 3 farmacos sea
excesivo, en realidad, hay muy pocos datos en la bibliogra-
fia sobre la seguridad de esta asociacion en la practica clini-
ca habitual'-.

Con el objetivo de conocer la seguridad de la asociacion
de acenocumarol con aspirina y clopidogrel, evaluamos la
incidencia acumulada de hemorragia mayor (HM) que pre-
sentaron los pacientes a los que se les prescribi6 el triple tra-
tamiento.

Presentamos un estudio observacional de 43 pacientes
consecutivos, cuya edad media fue de 66,6 + 10 afios y con
un 81% de varones, donde el 26% tenia insuficiencia renal
crénica y un 5% tenfa antecedente de hemorragia digestiva.
La indicacién de ACO fue fibrilacion auricular en un 60,5%,
prétesis valvular en un 11,6%, trombo intraventricular en un
23,3%, antecedente de tromboembolismo pulmonar en un
2,3% y trombo intraadrtico en un 2,3%. Se indicé aspirina y
clopidogrel en 36 pacientes tras ICP y en 7 por angina ines-
table. La dosis de aspirina fue de 150 mg/dia en un paciente,
200 mg/dia en 4 pacientes y 100 mg/dia en el resto.

Tras un seguimiento de 135 dias (intervalo, 12-765), 4
pacientes (9,3%; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,59-
22,13) presentaron HM. El primero fue un varén de 73 afios
al cual se prescribieron 150 mg de aspirina, y que ingresd
tras 15 dias por hemorragia digestiva baja (diverticulos en el
colon). El segundo, un vardén de 64 afios, recibia 200 mg de
aspirina y se le implant6 un marcapasos definitivo durante el
mismo ingreso. Doce dias después reingres6 con un gran he-
matoma en la regién de implante del marcapasos. El tercero,
un varén de 57 afios, ingresé por la asociacién de un acci-
dente isquémico cerebral y un infarto agudo de miocardio.
Se identificaron trombos murales intraadrticos. Se prescribid

aspirina en dosis de 100 mg. Tras 128 dias ingresé por he-
morragia digestiva alta (duodenitis erosiva) y precisd trans-
fusién de 2 concentrados de hematies. El cuarto, mujer de
81 afios en tratamiento con aspirina (100 mg), tenia antece-
dente de hemorragia digestiva alta. Ingresé a los 90 dias por
hemorragia digestiva baja y requirié 5 concentrados de he-
maties. Todos tenfan en el momento de ingreso un INR en el
intervalo adecuado.

Nuestros resultados, similares a los publicados en la lite-
ratura cientifica'® (tabla 1), son indicativos de que el riesgo
de HM por la asociacién de ACO en pacientes que reciben
doble antiagregacion puede estar aumentado si se compara
con el de los pacientes que reciben s6lo doble antiagrega-
cién*. Dos de los pacientes que sangraron recibieron dosis
altas de aspirina y en el cuarto, con elevado riesgo de san-
grado previo, se mantuvo la triple terapia de forma prolon-
gada.

La ausencia de recomendaciones publicadas hace que el
tratamiento de estos pacientes sea muy heterogéneo’. A la
espera de estudios con mayor nimero de pacientes, el triple
tratamiento deberia ser reservado para pacientes con alto
riesgo tromboembdlico con la utilizacién de bajas dosis de
aspirina, un valor de INR < 2,5 y manteniéndolo el menor
tiempo posible; asimismo, se deberd realizar una rigurosa
relacion riesgo-beneficio a la hora de tomar la decision de
implantar un stent liberador de firmacos, pues estos stents
precisan un tiempo mds prolongado de doble antiagrega-
cion.
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TABLA 1. Estudios que evaluan la seguridad de la asociacion de anticoagulacion oral y doble antiagregacion

Autor, aiio y referencia bibliografica Pacientes (n)

Tiempo en riesgo (dias)

Hemorragia mayor, n (%) Hemorragia menor, n (%)

Orford et al, 2004" 65 2 (3) 4 (6)
Buresly et al, 20052 143 - 1(0,7) -
Rubboli et al, 20043 16 32,3+54 2 (12,5) 2 (12,5)
Serie propia 43 135 (intervalo, 12-765) 4(9,3) -

aNo se ofrece el tiempo real con el tratamiento; se contacté con los pacientes a los 6 meses y al afio.
bSe facilita el tiempo en tratamiento de todos los grupos en conjunto, 654 dias (intervalo, 5-1.551), pero no del grupo en concreto que recibid triple tratamiento.
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