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Resumen

Introduccién: Ladoble antiagregacion plaguetaria con AAS'y un antagonista de P2Y 12 (clopidogrel,
prasugrel o ticagrelor) es € tratamiento antitrombético recomendado en € sindrome coronario agudo (SCA).
Prasugrel y ticagrelor son superiores a clopidogrel parareducir |os eventos trombaticos con un riesgo de
sangrado més elevado.

Objetivos. Describir € uso de losinhibidores de P2Y 12 y analizar las caracteristicas asociadas ala eleccion
de cada farmaco.

M étodos: Inclusién de forma prospectiva de pacientes con SCA ingresados desde 2012 hasta la actualidad en
laU. Coronaria de un hospital terciario. Se analizaron variables epidemiol 6gicas, tipo de SCA,
revascularizacion, variables de |as escalas de riesgo trombdtico (GRACE) y hemorragico (CRUSADE) y
farmacos prescritos.

Resultados: Se incluyeron 420 pacientes (60,8 + 13,5 afios, 61,9% varones), de |os cuales 184 (43,8%)
tenian SCA con elevacion del ST (SCACEST). Clopidogrel fue el antagonista de P2Y 12 asociado a AAS en
274 casos (65,2%), prasugrel en 78 (18,6%) y ticagrelor en 68 (16,2%). Las caracteristicas de |os pacientes se
encuentran en latabla. Los tratados con prasugrel tienen una edad menor que los tratados con ticagrelor (54,5
+8vs63,3+ 11, p=0,03) y con clopidogrel (54,5 £ 8 vs69,7 = 16, p = 0,006). L 0os nuevos antiagregantes
(prasugrel y ticagrelor) se emplearon en e 50,6% de pacientes con SCACEST y en el 22,5% de |os pacientes
con SCASEST. No hubo diferencias significativas con respecto ala edad entre ticagrelor y clopidogrel. Por
sexos, clopidogrel se empled en el 57,7% delos varonesy en € 77,5% de las mujeres, mientras que prasugrel
fue usado en un 27,7% de varones 'y solo en e 3,7% de mujeres (diferencias estadisticamente significativas, p
=0,004). El uso deticagrelor fue similar en ambos sexos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos ni en factores de riesgo ni tipo de SCA ni tasa de revascularizacion ni en las
variables empleadas para el calculo de los scores GRACE y CRUSADE (fig.).

Figura. Caracteristicas clinicas y tratamiento antiagregante clasificados por sexos.



Clasificacion de los farmacos antiagregantes por tipo SCA y
Sexo

Todos Clopidogrel|Prasugrel [Ticagrelor
Total 420 274 (65,2) 1274 68 (16,2)
(65,2)
Edad media+ DE (afios) 60,8 + 69,7+16 [54,5+8 63,3+ 11
13,5
SCACEST, n (%) 184 (43,8) 91 (49,4) |60(32,6) [33(17,9)
SCASEST, n (%) 236 (56,2) (183 (77,5) |18 (7,6) [35(14,8)
Varones, n (%) 260 (61,9) [150 (57,7) (72 (27,7) |38 (14,6)
Mujeres, n (%) 160 (38,1) 124 (77,5) |6(3,7) |30(18,8)

Conclusiones: Clopidogrel contintia siendo €l antagonista de P2Y 12 més utilizado en nuestro medio. Los
nuevos antiagregantes (prasugrel y ticagrelor) se prescriben a pacientes mas jévenes, especia mente con
SCACEST. Ademas, los varones reciben mas frecuentemente nuevos antiagregantes (sobre todo prasugrel),
sin haber detectado diferencias en otros pardmetros que lo justifiquen.



