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EFECTUL CLOPIDROGELULUI ASUPRA
SUPRADENIVELÅRII SEGMENTULUI ST
DIN INFARCTUL DE MIOCARD

CRISTALE INFORMAºIONALE

Mul¡i dintre pacien¡ii care au suferit un infarct de
miocard (MI) cu supradenivelarea segmentului ST
primesc tratament fibrinolitic, dar reperfuzia esueazå
în 20% dintre cazuri sau apare reocluzia arterei care a
produs infarctizarea la 5-8 % dintre ei. Aceste eveni-
mente sunt asociate cu cre¿terea riscului de complica¡ii
¿i cu o cre¿tere semnificativå a ratei mortalitå¡ii.
Aspirina ¿i clopidrogelul au fost dovedite ca factori
care reduc aceste complica¡ii. Sabatine ¿i colaboratorii
au evaluat rezultatele asocierii clopidrogelului la trata-
mentul fibrinolitic standard, incluzând ¿i aspirina la
pacien¡ii cu MI cu supradenivelare a segmentului ST.

Autorii au inclus în studiu 3491 de pacien¡i din 23
de ¡åri într-un studiu randomizat, dublu orb ¿i contro-
lat placebo. Vârsta medie a pacien¡ilor inclu¿i a fost
de 57 ani, 80% fiind bårba¡i ¿i aproximativ 90% din
rasa albå. La includere, 89% dintre pacien¡i primeau
tratament cu beta-blocante, 80% primeau statine, ¿i
72% urmau tratament cu inhibitor de enzimå de con-
versie sau blocant al receptorilor de angiotensinå.

Criteriile de includere au fost:
– durere pectoralå cu duratå mai mare de 20

de minute în ultimele 12 ore
– supradenivelare a segmentului ST în mai mult

de douå deriva¡ii precordiale sau un bloc de
ramurå stângå nou

– tratament fibrinolitic asociat cu aspirinå
Pacien¡ii cu interven¡ie chirurgicalå de by-pass sau

care inten¡ionau så urmeze tratament cu inhibitor de
glicoproteineIIb/IIIa în vederea efectuårii angiogra-
fiei, au fost exclu¿i din studiu.

Participan¡ii au fost randomiza¡i så primeascå o dozå
de induc¡ie de 300 mg de clopidrogel, urmatå de doze
zilnice de 75 mg sau placebo. Angiografia coronarianå
a fost efectuatå la 48-192 ore de la administrarea
medica¡iei. Pacien¡ii care au primit stent coronar au

primit recomandarea de a primi clopidrogel dupå
angiografie. 56,7% dintre pacien¡ii din grupul de
tratament ¿i 57,4% din grupul placebo au primit doze
de clopidrogel sau ticlopidinå.

Criteriile primare de evaluare au fost o arterå rela¡io-
natå cu infarctul ocluzatå, eviden¡iatå prin arterio-
grafie, decesul din orice cauza înainte de angiografie
sau MI recurent înainte de angiografie. Pacien¡ii au
fost supraveghea¡i pe durata spitalizårii ¿i o evaluare
a fost fåcutå timp de 30 de zile dupå externare.

Pacien¡ii din grupul de clopidrogel au prezentat o
reducere absolutå de 6,7% ¿i o reducere relativå de
36% la combinarea criteriilor de evaluare. Ocluzia
unei artere rela¡ionatå cu infarctul a fost singurul criteriu
la care s-a înregistrat o varia¡iå mai mare în grupul de
tratament.

Nu s-au înregistrat diferen¡e mari la criteriul de
deces iar reducerea infarctului a fost de 1,1%. La 30
de zile, grupul de tratament a înregistrat o reducere
semnificativå a infarctului recurent (1,8% reducere
absolutå ¿i 31% reducere relativå), ¿i a obiectivelor
combinate de deces cardiovascular, infarct recurent,
accident vascular cerebral, sau ischemie recurentå în
zona de interven¡ie (2,5% reducere absolutå ¿i 20%
reducere relative). Când obiectivele finale au fost
examinate individual, efectele nu au mai fost semni-
ficative. Nu au fost diferen¡e ale procentului de pacien¡i
care au necesitat interven¡ii percutane sau de grefå de
by-pass dupå tratament, ¿i nu au fost înregistrate cre¿-
teri ale sângerårilor minore sau majore în grupul de
tratament cu clopidrogel.

Autorii au concluzionat cå adåugarea clopidro-
gelului la tratamentul standard fibrinolitic asociat cu
aspirinå îmbunåtå¡e¿te evolu¡ia arterei infarctizate ¿i
reduce complica¡iile ischemice fårå a cre¿te numårul
complica¡iilor prin sângerare.


