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EFECTUL CLOPIDROGELULUI ASUPRA
SUPRADENIVELARII SEGMENTULUI ST
DIN INFARCTUL DE MIOCARD

Dr. Multescu Florentina, Colaborator As. Coman Cecilia

Multi dintre pacientii care au suferit un infarct de
miocard (MI) cu supradenivelarea segmentului ST
primesc tratament fibrinolitic, dar reperfuzia esueaza
in 20% dintre cazuri sau apare reocluzia arterei care a
produs infarctizarea la 5-8 % dintre ei. Aceste eveni-
mente sunt asociate cu cresterea riscului de complicatii
si cu o crestere semnificativa a ratei mortalitdtii.
Aspirina si clopidrogelul au fost dovedite ca factori
care reduc aceste complicatii. Sabatine si colaboratorii
au evaluat rezultatele asocierii clopidrogelului la trata-
mentul fibrinolitic standard, incluzand si aspirina la
pacientii cu MI cu supradenivelare a segmentului ST.

Autorii au inclus in studiu 3491 de pacienti din 23
de tari Intr-un studiu randomizat, dublu orb si contro-
lat placebo. Varsta medie a pacientilor inclusi a fost
de 57 ani, 80% fiind barbati si aproximativ 90% din
rasa albd. La includere, 89% dintre pacienti primeau
tratament cu beta-blocante, 80% primeau statine, si
72% urmau tratament cu inhibitor de enzima de con-
versie sau blocant al receptorilor de angiotensina.

Criteriile de includere au fost:

— durere pectorala cu duratd mai mare de 20

de minute in ultimele 12 ore

— supradenivelare a segmentului ST Tn mai mult

de doud derivatii precordiale sau un bloc de
ramurd stingd nou

— tratament fibrinolitic asociat cu aspirina

Pacientii cu interventie chirurgicala de by-pass sau
care intentionau sd urmeze tratament cu inhibitor de
glicoproteinellb/IIla in vederea efectuarii angiogra-
fiei, au fost exclusi din studiu.

Participantii au fost randomizati sd primeasca o doza
de inductie de 300 mg de clopidrogel, urmata de doze
zilnice de 75 mg sau placebo. Angiografia coronariana
a fost efectuatd la 48-192 ore de la administrarea
medicatiei. Pacientii care au primit stent coronar au

primit recomandarea de a primi clopidrogel dupa
angiografie. 56,7% dintre pacientii din grupul de
tratament si 57,4% din grupul placebo au primit doze
de clopidrogel sau ticlopidina.

Criteriile primare de evaluare au fost o artera relatio-
natd cu infarctul ocluzatd, evidentiatd prin arterio-
grafie, decesul din orice cauza inainte de angiografie
sau MI recurent inainte de angiografie. Pacientii au
fost supravegheati pe durata spitalizdrii si o evaluare
a fost facuta timp de 30 de zile dupa externare.

Pacientii din grupul de clopidrogel au prezentat o
reducere absolutd de 6,7% si o reducere relativd de
36% la combinarea criteriilor de evaluare. Ocluzia
unei artere relationatd cu infarctul a fost singurul criteriu
la care s-a inregistrat o variatid mai mare in grupul de
tratament.

Nu s-au inregistrat diferente mari la criteriul de
deces iar reducerea infarctului a fost de 1,1%. La 30
de zile, grupul de tratament a inregistrat o reducere
semnificativd a infarctului recurent (1,8% reducere
absoluta si 31% reducere relativa), si a obiectivelor
combinate de deces cardiovascular, infarct recurent,
accident vascular cerebral, sau ischemie recurentd in
zona de interventie (2,5% reducere absolutd si 20%
reducere relative). Cand obiectivele finale au fost
examinate individual, efectele nu au mai fost semni-
ficative. Nu au fost diferente ale procentului de pacienti
care au necesitat interventii percutane sau de grefa de
by-pass dupd tratament, si nu au fost Tnregistrate cres-
teri ale sangerdrilor minore sau majore in grupul de
tratament cu clopidrogel.

Autorii au concluzionat cd addugarea clopidro-
gelului la tratamentul standard fibrinolitic asociat cu
aspirind Tmbunatéteste evolutia arterei infarctizate si
reduce complicatiile ischemice férd a creste numarul
complicatiilor prin sangerare.
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