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Toma de decisiones sobre antiagregacion en el sindrome coronario agudo
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En los dltimos afios, en la practica clinica diaria hemos tenido
acceso a nuevos farmacos antitrombéticos mas potentes y seguros
para prevencién y tratamiento de la enfermedad cardiovascular y el
sindrome coronario agudo en particular. Las guias de practica clinica
ya han establecido las recomendaciones y la clase de indicacién para
cada uno de ellos. El grupo de trabajo de Trombosis Cardiovascular de
la Seccién de Cardiopatia Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovascu-
lares de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), implicado necesa-
riamente de forma muy activa en este ambito, viene impartiendo en
los dltimos afios un curso de formacién continuada de la Casa del
Corazoén sobre actualizacién en tratamiento antitrombético en el sin-
drome coronario agudo; en este contexto, ya public6é en 2010 una
monografia que revisaba las evidencias y los estudios multicéntricos
finalizados con resultados positivos y otros en marcha sobre los nue-
vos agentes antitrombdéticos identificados.

En esta linea, y por invitacion del Comité Editorial de Revista Espa-
NoLa bE CARDIOLOGIA, Se ha llevado a cabo este nuevo suplemento, cuyas
oportunidad y utilidad pueden considerarse relevantes en la practica
clinica, dada la cantidad de nuevas evidencias que se han producido
en este tiempo y, sobre todo, el empleo inicial en clinica de dos poten-
tes y ya no tan nuevos antiagregantes plaquetarios.

El objetivo del primer capitulo, a cargo de la Prof. Lina Badimon,
es exponer de manera clara los mecanismos de actuacion de los dis-
tintos antiagregantes en la plaqueta. Se identifican los receptores
plaquetarios implicados en el proceso de agregacién plaquetaria,
clave en la fisiopatologia del sindrome coronario agudo, y sus anta-
gonistas, fairmacos antiagregantes, con especial detenimiento en
dos de ellos, el prasugrel y el ticagrelor, introducidos recientemente
en la practica clinica habitual. Adema4s, se comentan los posibles
efectos extraplaquetarios de los inhibidores del receptor P2Y,, del
difosfato de adenosina (ADP), en concreto el potencial en el sin-
drome coronario agudo de los efectos pleiotrépicos asociados al
ticagrelor.

Precisamente, la incorporacién de estos fairmacos al tratamiento
del sindrome coronario agudo ha llevado a establecer escalas de
riesgo trombdtico y hemorragico para identificar con mas precisiéon a
los pacientes que pueden beneficiarse de su efectividad con alto
grado de seguridad. Esta bien demostrado que los firmacos antitrom-
béticos reducen el riesgo de complicaciones isquémicas en el sin-
drome coronario agudo, pero también que, en virtud de su mecanismo
de accién, el sangrado es uno de sus principales efectos adversos. La
incidencia de sangrado no se conoce bien; sin embargo, esta bien
establecido que se trata de una situacion que empeora el prondstico
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de los pacientes tanto a corto como a largo plazo y que es parcial-
mente evitable si se consigue identificar, mediante una serie de medi-
das preventivas, a los individuos mas vulnerables.

En el segundo capitulo, el Dr. Francisco Marin y coautores nos
detallan claramente estos hechos e indican las escalas disponibles, las
mas empleadas y las actualmente propuestas por las guias y nos sefia-
lan, ademas, cémo individualizar el tratamiento antitrombético ade-
cuadamente.

El prasugrel y el ticagrelor se han demostrado mas potentes en
producir una inhibicién plaquetaria mas rapida y mayor que el clopi-
dogrel. Su incorporacién a la practica clinica ha cambiado el manejo
terapéutico actual de los pacientes con sindrome coronario agudo en
todo su espectro. Asi, en el tercer articulo, el Dr. Antonio Fernandez
Ortiz y coautores repasan las evidencias actualmente disponibles
sobre estos antiagregantes en el sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del segmento STy valoran las ventajas y la utilidad de cada uno
de ellos en este escenario clinico, teniendo muy en cuenta el riesgo
isquémico y trombético, asi como las caracteristicas individuales de
cada paciente.

El Dr. Juan Miguel Ruiz Nodar y coautores repasan el correcto
empleo de los antiagregantes en la situacion actual de la reperfusion
en el infarto agudo de miocardio con elevacién del ST predominante-
mente percutdnea. Se analizan las evidencias disponibles y las reco-
mendaciones de las guias de practica clinica sobre la eficacia y la
seguridad del prasugrel y el ticagrelor en el contexto del infarto de
miocardio con elevacion del STy la eleccién del farmaco mas indicado
seglin el modo de reperfusién y las caracteristicas individuales de
cada paciente.

El quinto articulo recoge resumidamente las evidencias y las indi-
caciones sobre la duracién del tratamiento antiagregante en el sin-
drome coronario agudo y aporta las recomendaciones actuales de las
guias clinicas. Los Dres. Héctor Bueno y José Luis Ferreiro comentan
cuales son sus bases cientificas y aventuran la posibilidad de un cam-
bio futuro segln los nuevos estudios en marcha.

La Dra. Inmaculada Roldan y coautores analizan en el sexto ar-
ticulo el empleo real de los nuevos antiagregantes mas potentes y su
infrautilizacion actual en discordancia con la clase de indicacién que
sobre ellos establecen las guias. Se plantean posibles causas de
esta situacién y se recomienda, en un escenario actual todavia de dis-
cusién y debate, la optimizacion del uso del prasugrel y el ticagrelor
por medio de protocolos de utilizacién en el sindrome coronario
agudo con y sin elevacién del ST para evitar la variabilidad clinica
interprofesional.

Por tltimo, los Dres. David Vivas, Antonio Tello y José Luis Ferreiro
completan la presente monografia con la descripcién, el comentario y
la resolucién de tres casos clinicos de SCA sin elevacién del segmento
ST, con elevacién del segmento ST y con necesidad de cirugia urgente
intercurrente. Se pone especial énfasis en la estrategia terapéutica
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adoptada y se comenta ampliamente el porqué de la eleccién de
determinados farmacos antitrombéticos segin las evidencias,
comentadas en detalle en los articulos precedentes, basada en la
estratificacion no solo del riesgo trombético, sino también del hemo-
rragico.

El grupo de trabajo de Trombosis Cardiovascular desea expresar
su agradecimiento a Revista EspaNoLa DE CARDIOLOGIA pOT proporcionar a
los autores la oportunidad de exponer y desarrollar ampliamente

este tema, de importante relevancia clinica actual. Asimismo, agra-
decemos a AstraZeneca la ayuda prestada para llevar a cabo el pro-
yecto.
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