
Objetivos de la Prevención CV Secundaria
ESC 2012 y AHA / ACC 2011

TRAT. DE LA DIABETES: HbA1c < 7% (IIbC)
Metformina como fármaco de 1ª linea si no hay contraindicación (IIaA).
Tratamiento individualizado si hay riesgo de hipoglucemia (IIaC)

Pronóstico en ensayos de tratamiento antidiabético oral con Metformina
Revisión Sistemática de ensayos en 12.100 pacientes

Selvin E y cols. Arch Intern Med. 2008;168: 2070-2080
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ESC 2012 y AHA / ACC 2011

VACUNACION ANTIGRIPAL anual (IB)

Vacunación gripal en Prevención Secundaria 
de Cardiopatía Coronaria

Ciszewski A, estudio FLUCAD 
European Heart Journal 29, 1350–1358

Muerte Cvasc
IAM
Revasc. Cor.

A +
Hospitaliz. Cor.



DEPRESION: Diagnóstico y valoración de tratamiento (IIaB)

Objetivos de la Prevención CV Secundaria
ESC 2012 y AHA / ACC 2011

Asociación entre Infarto Agudo de Miocardio y Suicidio
Estudio danés en  20.000 suicidios y 190.000 controles. Larsen KK et al. Circulation 2010; 122: 2388-2393





Cumplimiento de recomendaciones tras SCA (tabaco, dieta, ejercicio)
Recurrencia de SCA o Ictus tras 6 meses en 19000 p. de 41 países. Chow CK et al. Circulation 2010; 121: 750-758

No fumador. Dieta y ejercicio adecuados

Persiste fumador. No dieta ni ejercicio



Fármacos tras el SCA
ESC 2011 y AHA / ACC 2011

Antiagregantes plaquetarios:
AAS 75-160 mg en todo paciente con cardiopatía coronaria (IA) 
Clopidogrel 75 mg si intolerancia o alergia al AAS (IB) 
AAS 75-160 mg (IA) + Antag. P2Y12 durante 12 meses (IA) tras SCA o ICP

Muerte Vascular, IAM o Ictus



Fármacos tras el SCA
ESC 2011 y AHA / ACC 2011

Tratamiento hipolipemiante:
Dieta con grasas saturadas < 7% de las totales y Colest.<200 mg (IB)
Estatina siempre (IA) para reducir C-LDL a< 70 mg/dl (IB) o 30% y <100 mg/dl (IC)
Si TG > 200 mg/dl, estatina para reducir C-no HDL a < 130 mg/dl (IB)
Si TG > 500 mg/dl, añadir Fibrato para evitar pancreatitis (IC)

Eficacia del descenso de LDL colesterol 
metanálisis de datos sobre 170 000 participantes en 26 ensayos aleatorizados

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*. Lancet 2010, vol 376



Beneficios del descenso de LDL colesterol en diferentes niveles de riesgo
metanálisis de datos sobre 175 000 participantes en 27 ensayos aleatorizados

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration*. Lancet 2012; 380: 581–90

LDL-cholesterol reduction with statin (mmol/L) LDL-cholesterol reduction with statin (mmol/L)

Eventos Vasculares Mayores Muertes Vasculares



Fármacos tras el SCA
ESC 2011 y AHA/ACC 2011

Betabloqueantes:
Si FEVI < 40%: Carvedil, Metopr o Bisopr (IA) 

FEVI < 40% + InsufCard o IAM previo (IA) o sin InsufCard (IIaC)
Betabloqueantes si función VI normal durante 3 años (IB) o mas (IIaB)

Ensayos con Betabloqueantes en Insuficiencia Cardiaca
Domanski MJ et al. Journal of Cardiac Failure 2003,  9: 354-363 



Betabloqueantes tras SCA: 
Revisión Sistemática

De Peuter OR et al. Neth J Med 2010, 67: 284-294



Fármacos tras el SCA
ESC 2011 y AHA / ACC 2011

Bloqueantes del SRAA:
IECAs: Si FEVI< 40%, HTA, DM o IRC (IA). Restantes (IB o IIaB)

ARAII: Si Intolerancia a IECA

ARAld: FEVI< 35% o < 40% + DM o InsufCard sin IRC o Hiperpotasemia (IA)

Cardiop. Coronaria sin Insuf. Cardiaca
Ensayo EUROPA

Fox KM et al, Lancet 2003; 362: 782–88



IAM con Disfunción VI + InsufCard o DM
Ensayo EPHESUS

Pitt B et al, N Engl J Med 2003;348:1309-21

Disfunción VI + CF II
Ensayo EMPHASIS (1900 p CCoron.)

Fannad F et al, N Engl J Med 2011;364:11-21



Estudio PURE: Prev. Secundaria
Yusuf S et al. Lancet 2011, 378: 1231



Impacto Acumulativo de los tratamientos 
de Prevención Secundaria tras SCA

Yusuf S et al, Lancet 2002, 360: 2

Reducción 
Relativa 

del Riesgo
Eventos CV en los 
siguientes 2 años
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