Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 655

Revista Espaiiola de Cardiologia

6006-256. UTILIZACION CLINICA DE PRASUGREL. FACTORES ASOCIADOS A SU
INDICACION FRENTE A CLOPIDOGREL

Ignacio IgIeS|as Garrizl, Abel Garciadel Egido?, Rodolfo Gutiérrez Carol, Raquel Alvarez Ramost, Tomés Benito Gonzélez!, Laura
Alvarez Royl, David Alonso Rodriguez! y Alfonso Mayorga Bajo! del 1CompIeJO Asistencial Universitario de Ledny 2Hosp|taJ del
Bierzo, Ponferrada (Lebn).

Resumen

Introduccién: El uso de prasugrel (P) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) estarestringido a
pacientes con > 60 kg de peso, < 75 afios de edad y contraindicado en pacientes con accidente
cerebrovascular previo debido a un incremento en el riesgo de hemorragia con éste farmaco. El objetivo de
este trabgjo es analizar las variables asociadas al uso de P en comparacion con clopidogrel (C) en la préctica
clinicadiaria.

M étodos: Seincluyeron 105 pacientes consecutivos dados de alta con diagndstico de sindrome coronario
agudo y bajo tratamiento antiagregante doble con aspirinay C o P. Se analizaron las variables asociadas a
uso de Pfrentee C.

Resultados: Cuarentay dos (40%) pacientes fueron dados de alta con aspirinay P. La edad media del grupo
P fue significativamente inferior: 57 + 10 aflos vs 71 + 12 afios (p < 0,0001). Hubo una menor prevalencia de
consumo de tabaco en el grupo C (33,3% vs 64,3%, p = 0,002). El porcentaje de mujeres fue menor en €l
grupo P (11,9% vs 22,2%; p = 0,179) y la prevaencia de hipertension arterial (42,9% vs 60,3%; p = 0,079),
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa. No se encontraron diferencias en otros factores de
riesgo cardiovascular, motivo de revascul arizacion, nUmero o tipo de stents implantados ni en el peso de los
pacientes. El riesgo hemorrégico evaluado mediante escala CRUSADE fue menor en el grupo P, aungque sin
diferencias estadisticas significativas: 23,0 + 10,7 vs 27,0 + 12,2; p = 0,167. En el modelo de regresion
logistica analizado, las 2 variables asociadas independientemente a uso de P fueron laedad: OR = 0,92
(0,86-0,98) y e valor delaescaa CRUSADE: OR = 0,94 (0,89-0,99).

Conclusiones: El uso de P en pacientes con SCA estd asociado alaedad del pacientey ala estimacion del
riesgo hemorrégico y no al motivo clinico de la revascularizacion el nimero o tipo de stent implantado.



