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PROLOGO

Son notables los esfuerzos que en la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI) se estdn realizando en los Ultimos afios
para dinamizar la especialidad y el desarrollo profesional de sus
miembros, justo cuando recientemente se ha cumplido el quin-
cuagésimo aniversario de su fundacién. Con esta intencién se
crearon unos Grupos de Trabajo encaminados a impulsar la inves-
tigacion y se propuso la elaboracién de unos protocolos clinicos
que facilitaran la labor asistencial. Para este Ultimo proyecto,
genéricamente denominado Protocolos SEMI, se conté con la
colaboracion 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 acido acetilsalici-
lico en las enfermedades cardiovasculares, se ha avanzado mucho
en el desarrollo de farmacos con acciones antiplaquetarias y en
el conocimiento de su papel en el tratamiento y en la prevencion
primaria y secundaria de los eventos trombéticos, que son los
responsables de las complicaciones méds graves de estas enferme-
dades. Muchas de estas innovaciones se han generado en los ulti-
mos afios lo que le confiere interés a una publicaciéon que pre-
tende revisar la mejor evidencia disponible sobre los farmacos
antiagregantes y sus indicaciones.

Como coordinador del proyecto, quisiera expresar mi agrade-
cimiento en primer lugar a los que confiaron en mi para su
desarrollo, en segundo lugar a todos los autores por el esfuer-
zo empleado para su realizacién, en tercer lugar a las entidades
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ya citadas como promotoras del proyecto y, por ultimo, a
Bristol-Myers Squibb por el apoyo prestado para su elabora-
cion.
DEMETRIO SANCHEZ FUENTES
Jefe de Servicio de Medicina Interna.

Complejo Hospitalario de Avila.
Coordinador de los Protocolos Tratamiento Antiagregante



CAPITULO1

Introduccion

DEMETRIO SANCHEZ FUENTES
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Avila.

Las enfermedades cardiovasculares representan uno de los pro-
blemas clinicos mas habituales en la practica clinica diaria y son
la principal causa de muerte en los paises desarrollados. Tienen
multiples etiologias, pero el proceso patoldgico subyacente en la
mayoria de las ocasiones es la arteriosclerosis, proceso del que
desconocemos su causa, aunque tenemos bien identificadas de-
terminadas situaciones que contribuyen a su desarrollo y que
denominamos “factores de riesgo cardiovascular”. Disponemos
de diferentes modelos que, analizando varios parametros, permi-
ten estimar el riesgo global, es decir, predicen la probabilidad que
tiene un paciente concreto de sufrir un accidente cardiovascular
durante los proximos afios, lo que nos permite establecer una
estrategia preventiva racional. Todos estos asuntos son aborda-
dos en profundidad en otro protocolo también promovido por
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, al que nos remitimos.

En el desarrollo y en la progresién de la arteriosclerosis inter-
vienen muchos mecanismos: cimulo de lipidos, inflamacién, dis-
funcién endotelial, etc., pero la trombosis, generalmente iniciada
por la ruptura de una placa aterosclerdtica, es la responsable de
sus complicaciones mas graves: el infarto agudo de miocardio y
los ictus isquémicos. Ademds, la trombosis, favorecida por la es-
tasis sanguinea, complica otras enfermedades cardiovasculares
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Tabla 1. Niveles de evidencia y de recomendacién.

Nivel de evidencia

Nivel |
Datos obtenidos de ensayos aleatorizados con bajo riesgo de errores
por falso negativo o falso positivo.

Nivel Il
Datos obtenidos de ensayos aleatorizados con alto riesgo de errores
por falso negativo o falso positivo.

Nivel Il
Datos obtenidos de estudios de cohortes concurrentes no aleatorizadas.

Nivel IV
Datos obtenidos de estudios de cohortes no aleatorizadas usando
controles historicos.

Nivel V
Datos obtenidos de series de casos.

Fuerza de la recomendacién
Grado A
Apoyada por datos con nivel de evidencia I.
Grado B

Apoyada por datos con nivel de evidencia Il.

Grado C
Apoyada por datos con nivel de evidencia lll, IV o V.

Modificada de Sackett DL'.

diferentes de la arteriosclerosis, tales como la fibrilacion auricu-
lar o la insuficiencia cardiaca. Por todo ello, es facil comprender
que el tratamiento antitrombético tiene un importante papel en
el cuidado de los pacientes con estas enfermedades.

La prevencién de la trombosis arterial se puede intentar inhi-
biendo la fase plaquetar de la hemostasia, con los firmacos anti-
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plaquetarios, o la fase plasmadtica con los farmacos anticoagulan-
tes: heparinas, inhibidores directos de la trombina y anticoagu-
lantes orales.

El objetivo de la presente guia es proporcionar unas recomenda-
ciones actualizadas sobre el uso, en diferentes situaciones clini-
cas, de los farmacos antiplaquetarios que puedan ser de utilidad
para los médicos internistas y para todos aquellos que tratan pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares. No se han revisado
las indicaciones de la anticoagulacion.

Para su elaboracion se ha efectuado una exhaustiva revision biblio-
gréfica, clasificando el nivel de la evidencia disponible y la fuerza de
las recomendaciones segln las escalas mas utilizadas para el uso
de agentes antitrombéticos y que se esquematizan en la tabla 1'.

Su desarrollo se realiza revisando los territorios en los que prin-
cipalmente se expresan las enfermedades cardiovasculares: cere-
brovascular, cardiaco y arterial periférico, analizando para cada
uno de ellos los principales escenarios clinicos en los que estd
justificada la utilizacion de farmacos antiplaquetarios.

Bibliografia

1. Sackett DL. Rules of evidence and clinical recommendations on the use
of antithrombotic agents. Chest 1986;89:2S-3S.





