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Las enfermedades cardiovasculares constituyen un amplio grupo de desordenes del corazén y de los
vasos sanguineos y son una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo. Entre estas
enfermedades cardiovasculares destaca el sindrome coronario agudo (SCA). El elemento desencadenante
fundamental del SCA es la formacion de un trombo tras la ruptura o la erosibn de una placa
arteriosclerética. Por eso los farmacos antitromboticos, antiagregrantes plaquetarios, constituyen la
piedra angular del tratamiento de esta afeccion coronaria. En este trabajo se llevd a cabo una profunda
revisién bibliografica sobre los antecedentes de la terapia antiagregante dual en pacientes con SCA, asi
como los efectos adversos asociados a dicha terapia. Los principales farmacos antiagregantes plaquetarios
disponibles en la practica clinica son aspirina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor y los inhibidores de la
glucoproteina IIb/I11a.

Se concluyé que una terapia antiagregante dual que combina firmacos inhibidores de la agregacion
plaquetaria como el clopidogrel y el acido acetil salicilico (AAS), durante un periodo de tiempo de
aproximadamente de doce meses, es una excelente eleccion. El clopidogrel bloquea los receptores de ADP
P2Y12 (quimiorreceptor para adenosin difosfato, ADP, encontrado en la superficie de las células de las
plaquetas sanguineas), de una forma definitiva y el AAS es un inhibidor enzimatico altamente selectivo de
la ciclooxigenasa 1 (COX-1) impidiendo la formacién de prostaglandinas (PGs) y tromboxano A2 (TXA2),
por lo que inhibe, irreversiblemente, la agregacion plaquetaria con aumento del riesgo de sangrado. Por otra
parte, fue necesario tratar los sintomas de la reaccion adversa, ya que comporta un riesgo gastrolesivo,
derivados de la terapia antiagregante (hemorragia gastrointestinal). Se recomienda la uilizacion de farmacos
inhibidores de la secrecion acida gastrica, como el antihistaminico Ha, ranitidina, que es un antagonista de
los receptores H: de la histamina, lo que produce una reduccién de la produccién de HCI por parte de las
células parietales u oxinticas gastricas del estomago. Se recomienda la proteccion géstrica para pacientes
wratados con mds de un farmaco antitrombotico si hay factores predictivos de hemorragia digestiva alta
(fArmacos antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, anticoagulacion oral, hemorragia digestiva previa y
pacientes con infeccion por Helicobacter pylori).
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