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Antiagregatzaile plaketarioak plaketen ohiko 
funtzionamendua eragozten duten sendagaiak 
dira. Koagulazio-sistemak behar bezala ez 
funtzionatzea eragiten dute, horregatik, tronbosia 
prebenitzen dute horretarako joera duten 
gaixoengan (bihotzeko arazoak dituzten gaixoak, 
arazo baskularrak dituztenak,…). 

Gehien erabiltzen diren antiagregatzaileen izen 
komertzialak hauexek dira: ASPIRINA, AAS, 
TROMALYT, ASASANTIN, PERSANTIN, 
TIKLID, TICLODONE, DISGREN, PLAVIX, 
ISCOVER, … 

Ebakuntza kirurgikoa edo odoljarioa eragin 
dezakeen prozedura egin behar dizutenez, 
ezinbestekoa da zure koagulazio-sistemak behar 
bezala funtzionatzea; horregatik, ebakuntzaren 
eguna jakin bezain laster, hauxe egin behar 
duzu: 
 
 EBAKUNTZA BAINO 5 EGUN LEHENAGO 

ANTIAGREGATZAILEA HARTZEARI UTZI 
(TIKLID, PLAVIX, TICLODONE ETA 
ISCOVER HARTZEN ARI BAZARA IZAN 
EZIK; HORIEK EBAKUNTZA BAINO 8-10 
EGUN LEHENAGO UTZI BEHAR DITUZU) 

 
 EBAKUNTZAREN AURREKO EGUNETIK 

(EBAKUNTZA BAINO 12 ORDU LEHENAGO) 
ETA ONDOKO EGUNETAN, BERRIRO 
ANTIAGREGATZAILEA HARTZEN HASI 
ARTE, PRESTAKIN HAUETAKOREN BATEN 
INJEKZIOA JARRIKO DIZUTE 
LARRUAZALPEAN: CLEXANE 40 MG, 
HIBOR 3.500 UI 0,4ML, FRAXIPARINA 0,4 
CC, FRAGMIN 5.000 U EDO ANTZEKOAK. 

Horretarako, ebakuntzaren eguna jakin bezain 
laster, zure familiako medikuari gomendio hauek 
erakutsi behar dizkiozu tratamendua koordina 
dezan. 

Edonola ere, gerta diteke tratatzen zaituen 
sendagileak jarraibide hauek aldatzea, 
tratamendua zure kasura egokitzeko. 

Los antiagregantes plaquetarios son medicamentos 
que inhiben el funcionamiento normal de las plaquetas 
haciendo que su sistema de coagulación no funcione 
de modo óptimo, previniendo así la aparición de 
trombosis en pacientes con predisposición a 
padecerlas (pacientes con problemas cardiacos, 
vasculares, etc..). 

Los nombres comerciales de los más utilizados son: 

ASPIRINA, A.A.S., TROMALYT, ASASANTIN, 

PERSANTIN, TIKLID, TICLODONE, DISGREN, 

PLAVIX, ISCOVER, etc. 

Como usted va a ser sometido a una intervención 
quirúrgica o procedimiento con riesgo de sangrado, es 
necesario que su sistema de coagulación funcione 
correctamente, por lo que debe seguir, en cuanto sepa 
la fecha de la intervención, la siguiente pauta: 

 SUSPENDERA LA TOMA DEL 
ANTIAGREGANTE 5 DÍAS ANTES DE LA 
INTERVENCION (SALVO EN LOS CASOS DE 
TIKLID, PLAVIX, TICLODONE, ISCOVER EN 
CUYO CASO LO SUSPENDERA 8-10 DIAS 
ANTES DE LA INTERVENCION) 

 SE ADMINISTRARÁ DESDE EL DIA ANTERIOR 
DE LA INTERVENCION (12 HORAS ANTES DE 
ESTA) Y LOS DIAS SIGUIENTES HASTA QUE 
REINICIE LA TOMA DEL ANTIAGREGANTE UNA 
INYECCION SUBCUTANEA DE ALGUNO DE 
LOS SIGUIENTESPREPARADOS: CLEXANE 40 
MG, HIBOR 3.500 UI 0,4ML, FRAXIPARINA 0,4 
CC, FRAGMIN 5.000 U O SIMILARES. 

Para ello mostrará estas recomendaciones a su 
médico de atención primaria cuando sepa la fecha 
de su intervención para coordinar el tratamiento. 

De todas formas en algunas ocasiones estas pautas 
podrán ser modificadas por el médico que le trate 
para adecuar el tratamiento a cada caso personal. 

 

KIRURGIA ETA PROZEDURA INBADITZAILEAK TRATAMENDU 

ANTIAGREGATZAILEA DUTEN GAIXOAK DIRENEAN 

CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN PACIENTES CON Ttº 

ANTIAGREGANTE 


