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Entre los diferentes factores que han contribuido a una mejora en 

el pronóstico de los pacientes que actualmente ingresan por un 

infarto está el tratamiento antitrombótico. Estos fármacos se dirigen a 

inhibir la agregación plaquetaria a diferentes niveles con el objetivo 

de reducir las complicaciones trombóticas desde el momento del 

ingreso y en el seguimiento a medio plazo. En estos últimos años, han 

surgido importantes novedades en este campo, hasta el punto de dis-

poner de guías nuevas del tratamiento del paciente con síndrome 

coronario agudo sin elevación del ST1 y con elevación del ST2, de cuyo 

contenido el tratamiento antiagregante y, sobre todo, sus novedades 

ocupan gran parte.

Esta información es tan excelsa que acaba de publicarse una inte-

resantísima guía centrada en todos los aspectos que se debe tener en 

cuenta con la doble antiagregación: el tipo de síndrome y la atención 

prestada, los pacientes, las comorbilidades, la duración de la antiagre-

gación3, etcétera.

Con estos argumentos y por invitación del comité editorial de 

Revista Española de Cardiología, se ha llevado a cabo este suplemento 

titulado «Optimizar el tratamiento antiagregante del paciente tras un 

infarto agudo de miocardio», en el que se intenta revisar y poner al día 

todos los aspectos que hay que tener en cuenta a la hora de tratar a 

nuestros pacientes de una manera excelente en lo que a tratamiento 

antiagregante se refiere.

En este suplemento se abordan aspectos importantes, trascenden-

tes y del día a día, como son la valoración del riesgo y la duración 

óptima del tratamiento antiagregante, pero siempre centrados en el 

paciente que ha sufrido un infarto agudo de miocardio.

Para ello se ha estructurado este suplemento en 5 artículos inde-

pendientes cuya lectura ahondará en aspectos concretos del 

paciente con infarto. Y todos ellos en conjunto intentan aportar una 

visión completa e integral del tratamiento antiagregante de esta 

enfermedad.

En el primer capítulo, las Dras. Badimon y Vilahur analizan los 

efectos cardioprotectores del ticagrelor. Desde hace tiempo se discu-

ten los posibles efectos de este fármaco más allá de sus propiedades 

antiagregantes plaquetarias. En este capítulo se hace una revisión 

excelente, con mucha información científica de los propios autores, 

centrada en estos efectos pleotrópicos y relacionados con la mayor 

disponibilidad de adenosina generada por el ticagrelor.

Los Dres. Ruiz-Nodar y Abu-Assi revisan los factores determinan-

tes del riesgo isquémico en estos pacientes, y la importancia de la 

estratificación del riesgo y de la identificación de los pacientes con 

elevado riesgo a medio y largo plazo. Se analiza además un aspecto 

que adquiere cada vez más protagonismo, como las características 

angiográficas y de la revascularización percutánea y su influencia 

pronóstica, de suma importancia a la hora de determinar regímenes 

de antiagregación más potentes y prolongados.

No cabe duda de que el uso de fármacos más potentes puede aca-

rrear el aumento de los episodios hemorrágicos. Por lo tanto, el riesgo 

hemorrágico adquiere en esta población un enorme interés, y revisan, 

analizan y discuten este tema de manera brillante los Dres. Raposeiras 

y Ariza.

Como ya se ha comentado, la última guía sobre doble antiagrega-

ción aporta, entre otras novedades, la indicación de prolongar la doble 

antiagregación más allá de los 12 meses y hasta los 36 meses para los 

pacientes con infarto y alto riesgo isquémico3. Esta indicación de la 

guía europea coincide con la aprobación de la Comisión Europea y, 

consiguientemente, también de la Agencia de Medicamentos y Pro-

ductos Sanitarios (AEMPS) de la posología de ticagrelor 60 mg/12 h 

dirigido a este grupo de alto riesgo. Y con esta indicación, se han estu-

diado y presentado en el último congreso europeo los datos de la 

subpoblación del estudio PEGASUS que precisamente cumple la indi-

cación de la Unión Europea de prolongar la doble antiagregación4. Los 

autores encuentran un índice riesgo-beneficio muy favorable del uso 

de ticagrelor 60 mg en este grupo de pacientes con infarto previo. 

Los Dres. Gómez-Polo, Vivas y Roldán revisan la literatura exis-

tente en este campo y nos dan claves importantes para seleccionar a 

los pacientes que probablemente se beneficien de estos regímenes de 

antiagregación prolongados.

Y para terminar y como no podía ser de otra manera, se dedica un 

artículo a los resultados en la vida real. En este tipo de afección y con 

las diferentes estrategias terapéuticas existentes, la información 

aportada por los registros es fundamental y hasta obligatoria para 

complementar la evidencia generada por los ensayos clínicos. Los 

registros sobre tratamiento antiagregante ya muestran el aumento 

progresivo y constante del uso de los nuevos antiagregantes en los 

pacientes con síndrome coronario agudo5 y posicionan las novedades 

aportadas por ensayos y refrendadas en las guías en el día a día de 

cada uno de nuestros hospitales. Hay que señalar que diferentes gru-

pos españoles han trabajado en este campo desde el inicio en la apor-

tación de información en la vida real realizando registros de gran cali-

dad con información útil sobre el perfil de los pacientes que están en 

tratamiento con los nuevos antiagregantes y sobre las implicaciones 

pronósticas de su uso5-9. Los Dres. Nuñez y Marín revisan la informa-

ción generada hasta el momento con estos registros y aportan 

reflexiones importantes que tener en cuenta en la práctica cotidiana.

Para finalizar, el coordinador invitado de este suplemento desea 

agradecer a Revista Española de Cardiología la posibilidad de llevar a 

cabo este trabajo en colaboración con autores de tan reputado presti-

gio, y espera que la calidad del presente trabajo esté acorde con la 

enorme actualidad e importancia del tema abordado y que entre 

todos se pueda contribuir a mejorar el pronóstico de nuestros pacien-

tes con infarto.
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