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Resumen

Introduccién: El estudio TRITON-TIMI 38 compard prasugrel con clopidogrel en pacientes con sindrome
coronario agudo sometidos a | CP. L os pacientes tratados con prasugrel presentaron menos eventos
isguémicos aungque mayor tasa de hemorragia a ser comparados con aquellos tratados con clopidogrel. La
mayoria de los pacientes en este estudio fue anticoagulado con heparinay solo un 3% recibio bivalirudina.
En estudios previos se observé que aguellos pacientes con sindrome coronario agudo tratados con
bivalirudinatuvieron menor tasa de hemorragia con similar tasa de eventos isquémicos que |os pacientes
tratados con heparina.

Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar si esta diferenciaen €l riesgo de sangrado se mantiene
igual en pacientes anticoagulados con bivalirudina.

M étodos: El estudio incluyd 692 pacientes con sindrome coronario agudo alos que se le realizé una
intervencidn coronaria percutanea con implante de stent, anticoagulados con bivalirudina. La cohorte de
pacientes fue dividida en dos grupos segun el agente antiplaquetario recibido durante o justo tras el
procedimiento. Se analizaron las complicaciones hemorragicas durante la hospitalizacion, asi como los
eventos isquémicos durante la hospitalizacion y alos 30 dias.

Resultados: El grupo bivalirudina-prasugrel incluy6 96 pacientes (13,9%) y el de bivalirudina-clopidogrel
596 (86,1%). Ambos grupos presentaron similares caracteristicas clinicasy de procedimiento, excepto por la
hipertension, historia previade ICP e insuficienciarena cronica, mas frecuentes en el grupo tratado con
clopidogrel (86,1% vs 78,1%, p = 0,01), (39,9% vs 22,1%, p 0,001) y (15,9% vs 8,3%, p = 0,05),
respectivamente. La tasa de complicaciones hemorragicas e isquémicas fue baja en ambos grupos durante la
hospitalizacion (complicaciones intrahospitalarias mayores: 4,2% con clopidogrel vs 2,1% con prasugrel, p =
0,57; TIMI sangrado mayor: 2,5% vs 2,1%, p = 1,00; TIMI sangrado menor: 4,2% vs 5,2%, p = 0,59). No se
observaron diferencias en eventos isgquémicos alos 30 dias en ambos grupos (nueva revascularizacién
coronariaMACE: 5,4% vs 2,1%, p = 0,21).

Conclusiones: La combinacion de prasugrel-bivalirudina en pacientes con sindrome coronario agudo
sometidos a | CP es segura'y se asocia con tasas similares de sangrado y eventos isquémicos a | os observados



en pacientes tratados con clopidogrel-bivalirudina.



