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Tratamiento Optimo
Antiagregantes

Estatinas

IECA en pacientes con historia de IC, Fey < 40%,

KK > 1 durante el episodio, o historia de DBT o

HTA

Beta-bloqueantes en pacientes con historia de IC,

Fey < 40%, KK > 1 durante el episodio
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Tabla 13. Recomendaciones para el uso de antiagregantes

Recomendacion

Aspirina

Utilizar dosis de carga de 162-200 mg VO tan pronto sea posible (80-150 mg intravenoso en aguellos
pacientes con deglucion imposibilitada o en estado de inconsciencia) y continuar con 100 mg/dia
de mantenimiento en forma indefinida.

Clopidogrel

Reemplazando a la aspirina en pacientes alérgicos a ella.

En pacientes tratados con ATCp con stent: carga 600 mg y continuar con 75 mg/dia de manteni-
miento. Continuar tratamiento por 1 afo.
En pacientes tratados con tromboliticos y menores de 75 afos: dosis de carga 300 mg y continuar

con 75 mg/dia hasta el alta o durante 4 semanas.

En pacientes mayores de 75 afnos o que no hayan recibido tratamiento de reperfusion idem anterior
sin dosis de carga.

Prasugrel

En ATCp, dosis de carga de 60 mg y mantenimiento de 10 mg/dia; debera continuar por un aro.

Discontinuar la administracién por 7 dias antes de realizar cirugia de revascularizacion miocardica,
siempre que sea posible.

En pacientes que pesan menos de 60 kg y/o mayores de 75 afos utilizar 5 mg/dia de dosis de

mantenimiento.

Esta contraindicado en pacientes con antecedente de ACV o AlT.

Ticagrelor

En ATCp, dosis de carga de 180 mg y continuar con 90 mg cada 12 horas; continuar con ticagrelor
por un ano.

Discontinuar la administracion por 5 dias antes de realizar cirugfa de revascularizacion miocardica,
siempre gue sea posible.

No debe asociarse con una dosis mayor de 100 mg de aspirina.

Nivel de
evidencia
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Prasugrel

No utilizar en:
Antecedentes de ACV
> 75 anos
Peso < 60 kg

Ticagrelor

No utilizar en:
Antecedentes de ACV

Bradiarritmias
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Indicacion de Betablogueantes

Tabla 15. Recomendaciones para el uso de betabloqueantes

Recomendacion Nivel de

evidencia
- Los betablogueantes deben ser iniciados via oral en las primeras 24 horas del inicio del IAM de no I B
mediar contraindicaciones.
— En pacientes con IC compensada y/o depresién de la funcién ventricular. I A
— Parientes con contraindicacinnes nara s itilizacidn en 1as nrimeras horas del IANMCEST deherAn ser | (@

— Por tiempo indefinido en IAM extenso, IAM con IC o FEVI < 40%, en ausencia de FC < 60 lpm,
TAS < 90 mm Hg, IC descompensada.

I — Entodos los pacientes luego del IAMCEST, por tiempo indefinido en todo IAM, salvo contraindicacion. I

— Es razonable la utilizaciéon intravenosa en pacientes sin contraindicaciones y que se presentan con lla B

hipertensién arterial y dolor anginoso en curso.

- La administracion intravenosa de betablogueantes debe evitarse en pacientes con inestabilidad 1] B
hemodinamica, hipotensiéon o IC descompensada.
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Indicacion de Beta-Bloqueantes
(h=1574)
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Tabla 17. Recomendaciones para indicacion de IECA/ARA I

Nivel de

Recomendacién
evidencia

Un IECA debe ser administrado en las primeras 24 horas luego de un IAMCEST de localizacion A

anterior, signos de ICC, diabéticos o FEy < 40%, excepto contraindicacion.

Alternativamente a los IECA, un ARA Il (de preferencia valsartan) es aconsejable para pacientes con
insuficiencia cardiaca o disfuncion ventricular, particularmente si presentan intolerancia a los I[ECA.

A todo paciente que curso un IAMCEST, de no mediar contraindicaciones.

Se desaconseja la utilizacion combinada de IECA/ARA II.
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Tabla 18. Recomendacion para el uso de antagonistas de la aldosterona

Recomendacién Nivel de
evidencia

— Se deben administrar en pacientes sin contraindicaciones (hiperpotasemia o insuficiencia renal, B
entre otras), gue ya estén recibiendo terapéutica con betablogueantes, IECA o ARA Il con fraccion

de eyeccion < 40%, en presencia de sintomas de insuficiencia cardiaca o diabetes.
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Otras Indicaciones al Alta

Cesac. TBQ 93,3

Consejo Act. Fisica
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Rehabilit. CV 40,9
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Consejo Dieta HipoNa 79,5
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Indicaciones al alta en pacientes elegibles

Medicacién ARGEN-IAM-ST MINAP 2015/16
(%) (%)

Aspirina

Estatinas

IECA / ARAII

Betabloqueantes

Tienopiridinas



Conclusiones

La mayoria de los pacientes recibe
indicaciones al alta en forma adecuada

Sin embargo existe un porcentaje importante
de pacientes elegibles que no reciben la
indicacion correspondiente.

Existe un numero de casos de indicaciones por
fuera de las recomendaciones vigentes.

Las indicaciones no farmacologicas deben
mejorar



