
Este material ha sido aprobado por el Departamento Médico de Eurofarma 
Centro América y República Dominicana.
Material Exclusivo para profesionales de la salud

EN EL TRATAMIENTO
DEL SÍNDROME
CORONARIO AGUDO 

Clopidogrel es el inhibidor seminal de P2Y12 con el mayor 
registro de seguridad para el paciente a lo largo de los años.4

Las guías actuales recomiendan el uso de clopidogrel y aspirina 
durante 1 año en los pacientes tratados con agentes 
fibrinolíticos.4

Los datos del estudio CLARITY indican que agregar clopidogrel al 
tratamiento con fibrinolíticos en los pacientes <75 años es 
efectivo y seguro.4

La terapia antiplaquetaria dual con aspirina y clopidogrel reduce 
los eventos cardiovasculares importantes en los pacientes con 
trombólisis e infarto agudo de miocardio con elevación del 
segmento ST (IAMCEST) y tratados con fibrinolíticos.4

C-LDL: Colesterol de baja densidad. *El objetivo de buscar una reducción de al menos el 50 % es más relevante cuando el 
paciente tiene un valor basal de C-LDL entre 70 y 135 mg/dL.1 

El tratamiento con estatinas mejora la 
sobrevida y disminuye la incidencia de 
enfermedad cardiovascular, por lo que se 
recomienda como estrategia de prevención 
primaria en los siguientes casos:1-3

Pacientes sin antecedentes de 
enfermedad coronaria, ACV 
isquémico o enfermedad vascular 
periférica clínica.

Pacientes con diabetes, 
hipercolesterolemia familiar, 
enfermedad renal crónica y sin 
antecedentes vasculares, aunque 
con un riesgo cardiovascular mayor.

Se recomienda administrar dosis de estatinas 
de alta intensidad
y evaluar la combinación de 
fármacos hipolipemiantes 
cuando los objetivos terapéuticos 
propuestos no se cumplan en los 
siguientes grupos:1 

de  40 mg - 80 mg

de  20 mg - 40 mg
o 

Hipercolesterolemia familiar <100 % o 50 % de reducción

Diabético con 1 o más factores de 
riesgo o daño de órgano blanco

C-LDL > 190 mg/dL   

<70 % o 50% de reducción*

<100 % o 50 % de reducción 

Grupo de pacientes Objetivo terapéutico

IMPORTANCIA DE LA
MEDICACIÓN EN
EL PACIENTE CON

RIESGO
CARDIOVASCULAR

IMPORTANCIA DE LA
MEDICACIÓN EN
EL PACIENTE CON

RIESGO
CARDIOVASCULAR


