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Optimizacion del tratamiento antiagregante del paciente tras un infarto agudo de miocardio
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Entre los diferentes factores que han contribuido a una mejora en
el pronéstico de los pacientes que actualmente ingresan por un
infarto estd el tratamiento antitromboético. Estos farmacos se dirigen a
inhibir la agregacion plaquetaria a diferentes niveles con el objetivo
de reducir las complicaciones trombéticas desde el momento del
ingreso y en el seguimiento a medio plazo. En estos tltimos afios, han
surgido importantes novedades en este campo, hasta el punto de dis-
poner de guias nuevas del tratamiento del paciente con sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST' y con elevacién del ST?, de cuyo
contenido el tratamiento antiagregante y, sobre todo, sus novedades
ocupan gran parte.

Esta informacién es tan excelsa que acaba de publicarse una inte-
resantisima guia centrada en todos los aspectos que se debe tener en
cuenta con la doble antiagregacion: el tipo de sindrome y la atencién
prestada, los pacientes, las comorbilidades, la duracién de la antiagre-
gacion’®, etcétera.

Con estos argumentos y por invitacién del comité editorial de
Revista Espariola de Cardiologia, 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 dia
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 dia a dia, como son la valoracién del riesgo y la duracién
6ptima 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 articulos inde-
pendientes cuya lectura ahondara en aspectos concretos del
paciente con infarto. Y todos ellos en conjunto intentan aportar una
visién completa e integral del tratamiento antiagregante de esta
enfermedad.

En el primer capitulo, las Dras. Badimon y Vilahur analizan los
efectos cardioprotectores del ticagrelor. Desde hace tiempo se discu-
ten los posibles efectos de este farmaco mas alld de sus propiedades
antiagregantes plaquetarias. En este capitulo se hace una revision
excelente, con mucha informacién cientifica de los propios autores,
centrada en estos efectos pleotrépicos 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
estratificacion del riesgo y de la identificacion de los pacientes con
elevado riesgo a medio y largo plazo. Se analiza ademads un aspecto
que adquiere cada vez mas protagonismo, como las caracteristicas
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angiograficas y de la revascularizacién percutanea y su influencia
pronéstica, de suma importancia a la hora de determinar regimenes
de antiagregacién mas potentes y prolongados.

No cabe duda de que el uso de farmacos mas potentes puede aca-
rrear el aumento de los episodios hemorragicos. Por lo tanto, el riesgo
hemorragico adquiere en esta poblacion un enorme interés, y revisan,
analizan y discuten este tema de manera brillante los Dres. Raposeiras
y Ariza.

Como ya se ha comentado, la Gltima guia sobre doble antiagrega-
cién aporta, entre otras novedades, la indicacién de prolongar la doble
antiagregacién mas alla de los 12 meses y hasta los 36 meses para los
pacientes con infarto y alto riesgo isquémico?. Esta indicacién de la
guia europea coincide con la aprobacién de la Comisién Europea y,
consiguientemente, también de la Agencia de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) de la posologia de ticagrelor 60 mg/12 h
dirigido a este grupo de alto riesgo. Y con esta indicacién, se han estu-
diado y presentado en el Gltimo congreso europeo los datos de la
subpoblacién del estudio PEGASUS que precisamente cumple la indi-
cacién de la Unién Europea de prolongar la doble antiagregacion®. Los
autores encuentran un indice riesgo-beneficio muy favorable del uso
de ticagrelor 60 mg en este grupo de pacientes con infarto previo.

Los Dres. Gomez-Polo, Vivas y Roldan revisan la literatura exis-
tente en este campo y nos dan claves importantes para seleccionar a
los pacientes que probablemente se beneficien de estos regimenes de
antiagregacion prolongados.

Y para terminar y como no podia ser de otra manera, se dedica un
articulo a los resultados en la vida real. En este tipo de afeccién y con
las diferentes estrategias terapéuticas existentes, la informacién
aportada por los registros es fundamental y hasta obligatoria para
complementar la evidencia generada por los ensayos clinicos. Los
registros sobre tratamiento antiagregante ya muestran el aumento
progresivo y constante del uso de los nuevos antiagregantes en los
pacientes con sindrome coronario agudo’ y posicionan las novedades
aportadas por ensayos y refrendadas en las guias en el dia a dia de
cada uno de nuestros hospitales. Hay que sefialar que diferentes gru-
pos espaiioles han trabajado en este campo desde el inicio en la apor-
tacién de informacién en la vida real realizando registros de gran cali-
dad con informacién ttil sobre el perfil de los pacientes que estan en
tratamiento con los nuevos antiagregantes y sobre las implicaciones
pronodsticas de su uso>®. Los Dres. Nufiez y Marin revisan la informa-
cion generada hasta el momento con estos registros y aportan
reflexiones importantes que tener en cuenta en la practica cotidiana.

Para finalizar, el coordinador invitado de este suplemento desea
agradecer a Revista Espariola de Cardiologia la posibilidad de llevar a
cabo este trabajo en colaboracién 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 pronéstico de nuestros pacien-
tes con infarto.
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