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PRÓLOGO

Son notables los esfuerzos que en la Sociedad Española de
Medicina Interna (SEMI) se están realizando en los últimos años
para dinamizar la especialidad y el desarrollo profesional de sus
miembros, justo cuando recientemente se ha cumplido el quin-
cuagésimo aniversario de su fundación. Con esta intención se
crearon unos Grupos de Trabajo encaminados a impulsar la inves-
tigación y se propuso la elaboración de unos protocolos clínicos
que facilitaran la labor asistencial. Para este último proyecto,
genéricamente denominado Protocolos SEMI, se contó con la
colaboración de SCM-Doyma y uno de los temas seleccionados
fue el de los antiagregantes.

Desde que en la década de 1950 realizara Craven las primeras
publicaciones sobre los efectos beneficiosos del ácido acetilsalicí-
lico en las enfermedades cardiovasculares, se ha avanzado mucho
en el desarrollo de fármacos con acciones antiplaquetarias y en
el conocimiento de su papel en el tratamiento y en la prevención
primaria y secundaria de los eventos trombóticos, que son los
responsables de las complicaciones más graves de estas enferme-
dades. Muchas de estas innovaciones se han generado en los últi-
mos años lo que le confiere interés a una publicación que pre-
tende revisar la mejor evidencia disponible sobre los fármacos
antiagregantes y sus indicaciones.

Como coordinador del proyecto, quisiera expresar mi agrade-
cimiento en primer lugar a los que confiaron en mí para su
desarrollo, en segundo lugar a todos los autores por el esfuer-
zo empleado para su realización, en tercer lugar a las entidades
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ya citadas como promotoras del proyecto y, por último, a
Bristol-Myers Squibb por el apoyo prestado para su elabora-
ción.

DEMETRIO SÁNCHEZ FUENTES
Jefe de Servicio de Medicina Interna.

Complejo Hospitalario de Ávila.
Coordinador de los Protocolos Tratamiento Antiagregante
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