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Tratamiento Óptimo

• Antiagregantes

• Estatinas

• IECA en pacientes con historia de IC, Fey < 40%, 

KK > 1 durante el episodio, o historia de DBT o 

HTA

• Beta-bloqueantes en pacientes con historia de IC, 

Fey < 40%, KK > 1 durante el episodio



ARGEN-IAM-ST: Tratamiento al alta
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Indicación de Antiagregantes

Consenso SAC 2015



Uso de Antiagregantes
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Uso de Antiagregantes
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Uso de Doble Antiagregación
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Prasugrel

• No utilizar en:

– Antecedentes de ACV

– > 75 años

– Peso < 60 kg

Ticagrelor

• No utilizar en:

– Antecedentes de ACV

– Bradiarritmias
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Indicación de Betabloqueantes

Consenso SAC 2015



Indicación de Betabloqueantes
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Indicación de Beta-Bloqueantes
(n=1574)
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Indicación de Beta-Bloqueantes
(n=1574)
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Indicación de Beta-Bloqueantes
(n=1574)
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Indicación de Betabloqueantes
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Indicación de Betabloqueantes
• Clase I: 

– IAM extenso, IC o Fey ≤ 40%, 
ausencia de FC ≤ 60, TAS ≤ 
90 o IC descompensada

• Clase IIa:

– todo pac con IAMCST
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Indicación de IECA / ARA II

Consenso SAC 2015



Indicación de IECA / ARA II
(n=1574)
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Indicación de IECA / ARA II
(n=1574)
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Indicación de IECA / ARA II
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Indicación de IECA / ARA II
• Clase I: 

– IAM anterior, anteced. de 
IC, Fey < 40%, DBT

• Clase IIa:

– todo pac con IAMCST
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Indicaciones de Ant. de Aldosterona

Consenso SAC 2015



Indicación de Ant. de Aldosterona
(n=1574)
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Indicación de Ant. de Aldosterona
(n=1574)
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Otras Indicaciones al Alta
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Indicaciones al alta en pacientes elegibles

Medicación
ARGEN-IAM-ST 

(%)
MINAP 2015/16

(%)

Aspirina 98,7 98,4

Estatinas 94,6 97,4

IECA / ARAII 67,3 94,7

Betabloqueantes 74,3 96,6

Tienopiridinas 86,9 97,2



Conclusiones

• La mayoría de los pacientes recibe 
indicaciones al alta en forma adecuada

• Sin embargo existe un porcentaje importante 
de pacientes elegibles que no reciben la 
indicación correspondiente.

• Existe un número de casos de indicaciones por 
fuera de las recomendaciones vigentes.

• Las indicaciones no farmacológicas deben 
mejorar


