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Recomanacions ESC 2012 

     Estils de vida 

•  Deixar el tabac en qualsevol de les seves modalitats, també 
l’inhalació pasiva. Es proposa ajuda farmacològica si cal (p. ex. 
Nicotina transdèrmica, vareniclina, etc). Cal insistir a cada visita. 

 
•  Hàbits alimentaris saludables. S`aconsella una ingesta diaria de 500 

gr. de fruita i verdures.  Corregir el sobrepès. 

•  Exercici físic. 2,5-5 hores setmanals, com a mínim 30 minuts diaris.  
Sigui  el que sigui, és millor que no fer res. 



   Control dels FRCV. 

•  HTA <140/90 mm. Hg.  No importa el fàrmac. 

•  Diabetes M. Hb glicada <7,0% (53 mmol/mol). TA en diabètics 
<140/90 mm. Hg 

•  Lípids. En pacients de molt alt risc CV es recomana LDL<70 mg/dl 
(1.8 mmol/L) o bé una reducció del 50% respecte als valors inicials 
o LDL <100 mg/dl (<2,5 mmol/L). 



   Tractament  bàsic post-SCA:  

•  B. Bloquejadors  (Verapamil, Ivabradina)  FC<70-60/min.  en repòs 

•  IECAS-ARA II   

•  Estatines 

•  Antiagregants plaquetaris.  
                  
                   



        
 
 
          Nous antiagregants plaquetaris 





     L’infart agut de miocardi amb elevació del segment ST (IAMEST)   
s’estima que afecta a uns 3.200 pacients anualment a Catalunya 

     La implementació del CODI IAM ha permès incrementar el nombre 
de pacients amb IAM tractats amb angioplàstia primària 

 
     l’any 2011 es van produir 2.924 activacions del CODI IAM, de les 

quals un 77% es van confirmar posteriorment com a IAMEST.  
      
     El 90% dels pacients amb IAMEST van poder ser tractats mitjançant 

ICP primària. 
 
       



     En aquells pacients que es sotmeten a una ICP primària és 
necessari iniciar doble tractament antiagregant amb àcid 
acetilsalicílic (AAS) i un inhibidor del receptor de l’adenosina difosfat 
(ADP) 

                                                                 Eur Heart J 2012 Oct;33(20):2569-619.  

                                                                 Circulation 2013 Jan 29;127(4):e362-e425. 
 
     Durant anys l’únic inhibidor disponible de l’ADP ha estat 

clopidogrel, però darrerament l’arsenal terapèutic per a pacients 
amb IAMEST sotmesos a ICP s’ha vist incrementat amb  prasugrel 
i ticagrelor 







     L’evidència sobre l’eficàcia i seguretat dels tres inhibidors de l’ADP 
disponibles a l’Estat Espanyol prové dels respectius assaigs clínics 
pivotals de fase III: TRITON TIMI 38 (prasugrel), PLATO (ticagrelor) 
i CURRENT OASIS (clopidogrel). 

 
    Cap dels estudis identificats va ser realitzat específicament sobre 

pacients amb IAMEST donat que es van incloure pacients amb 
qualsevol tipus d’SCA (AI/IAMSEST i IAMEST), però els pacients 
amb IAMEST van constituir al menys un 25% de la mostra en tots 
tres casos. 













      S’ha de tenir en compte que el comparador utilitzat en tots 3 estudis 
va ser clopidogrel, administrat a una dosi de càrrega de 300 mg 
seguit d’una dosi de manteniment de 75 mg al dia, mentre que 
actualment les guies de pràctica clínica recomanen administrar una 
dosi de càrrega superior(600 mg).  

 
     Únicament en l’estudi PLATO (ticagrelor) es va permetre 

l’administració de la dosi de càrrega alta de clopidogrel, a criteri de 
l’investigador però fins i tot en aquest cas, només una cinquena part 
dels pacients assignats al grup de clopidogrel van rebre aquesta 
dosi de manera que la evidència disponible és força limitada. 



  
      
 
     Aquestes recomanacions, on l’ús de prasugrel i ticagrelor es   

restringeix a pacients seleccionats que puguin obtenir el major 
benefici, contrasten amb les recomanacions emeses en les darreres 
guies europees i americanes publicades.  

 
                                                               Eur Heart J 2012 Oct;33(20):2569-619.  

                                                               Circulation 2013 Jan 29;127(4):e362-e425. 



     En el cas de la guia europea es recomana l’administració de 
prasugrel (en pacients que no han rebut clopidogrel prèviament, 
sense antecedents d’AIT, pes superior a 60 kg i menors de 75 anys) 
i de ticagrelor, de manera preferent. Es recomana reservar l’ús de 
clopidogrel quan els altres fàrmacs no estiguin disponibles o bé 
estiguin contraindicats.  

 
     Les recomanacions de la guia americana, per la seva banda, 

posicionen els tres fàrmacs al mateix nivell i recomanen 
indistintament l’ús de qualsevol dels tres inhibidors de l’ADP 
(mateix grau d’evidència i de força de la recomanació). 



Conclusió 
     Considerant la informació disponible (i les seves limitacions), les 

incerteses en l’àmbit de la seguretat i l’elevat impacte pressupostari 
d’aquests fàrmacs, el grup d’experts va concloure que l’ús de 
prasugrel i ticagrelor s’ha de reservar per a aquells pacients que 
més benefici puguin obtenir de l’ús d’aquests nous fàrmacs, més 
potents.  

 
     D’aquesta manera, i atenent a criteris d’eficàcia i seguretat, el grup 

d’experts va caracteritzar als pacients que més es beneficiarien de 
l’ús de prasugrel i ticagrelor com aquells amb major risc trombòtic i 

     menor risc hemorràgic 
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