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Resumen

Introduccion y objetivos: Ticagrelor (inhibidor del receptor plaquetario P2Y 12) ha demostrado ser més
efectivo que clopidogrel en e sindrome coronario agudo (SCA), con reduccion de la mortalidad, siendo la
disnea un efecto adverso frecuente que puede limitar su uso en estos pacientes. El objetivo de este trabgjo es
evaluar laincidencia de la disnea relacionada con ticagrelor en una poblacion rea y su implicacion parala
retirada del f&rmaco en pacientes con SCA.

M étodos. Entre 1 de enero de 2012 y 30 de noviembre de 2014, 113 pacientes consecutivos tratados con
ticagrelor tras un SCA fueron incluidos. A los 3 meses, |os pacientes fueron seguidosy seregistro la
aparicion de disnea relacionada con ticagrelor y 1os motivos para la suspensién de dicho farmaco. Dos
pacientes fueron perdidos en € seguimiento (1,8%).

Resultados: Finalmente se englobaron 111 pacientes con SCA. Las caracteristicas basales de la poblacion se
presentan en latabla 1. A los 3 meses de seguimiento, 15 pacientes (14%) tuvieron disnea en relacién con
ticagrelor segun criterio del investigador. Todos los casos aparecieron en la primera semanade iniciar €l
tratamiento, y en 10 de ellos (67%) en las primeras 24 horas. En casi todos era paroxisticay de intensidad
leve. Algunos casos duraron menos de 24 horas mientras que otros persistieron alo largo del curso del
estudio, presentandose |la mayoria de casos de forma paroxistica (tabla 2). De forma llamativa, |os episodios
de disnea no aparecieron con €l gercicio. Hubo dos casos de disneaintensa (1,8%) que requirieron
suspension del farmaco, y 3 de ellos continuaron con ticagrelor a pesar de tener episodios de disnealeve. Por
otro lado, latasa de suspension del farmaco fue del 8,2%, siendo €l principal motivo el econdmico en 4
pacientes (3,8%), disneaen 2 casos (1,8%), reaccion alérgicaen 1 paciente (0,9%), necesidad de
anticoagulacion oral por trombo apical (0,9%) en otro y bradicardia sintomética (0,9%).

Tabla 1. Caracteristicas basales

Variables Poblacion (N =113

Sexo varon (%) 73,5 (83)




Edad (afios) 62+ 11
PAS (mm Hg) 1358+ 27,4
FC (Ipm) 75 [60-86,5]
HTA (%) 67,3 (76)
DM (%) 62,8 (71)
FEVI (%) 57,5 [50-62]
TFG (ml/min/1,73m2) 79,9+ 26,4
CRUSADE 28,5+ 14,8
GRACE 127,4 + 33,6
SCACEST previo (%) 9,7 (11)
SCASEST previo (%) 21,2 (24)
ICP previo (%) 24,8 (28)
CABG previa (%) 5,3 (6)

| ctus isguémico previo (%) 14,2 (16)
Acceso radia (%) 75,2 (85)
Revascularizacién completa (%) 68,1 (77)
Revascularizacion: ICP/ICABG 87,6 (99)/1,8 (2)

DES

80,5 (91)




Tabla 2. Caracteristicas de ladisnea

Casolnicio Paroxistica persi sxentell ntensi da(JReI acionada g ercicioEnfermedad pulmonar|Suspensi6n tempranz
1 [24h Persistente Grave |No Si Si
2 |[24h Paroxistica Grave |No No Si
3 |[24h Paroxistica ModeradaNo No No
4  24h Paroxistica Leve No No No
5 [24h Paroxistica Leve No No No
6 |24h Paroxistica Leve No No No
7 |[24h Paroxistica Leve No No No
8 |24h Paroxistica Leve No No No
9 |24h Paroxistica Leve No No No
10 [24h Paroxistica Leve No No No
11 [1semana |Paroxistica Leve No No No
12 |1semana |Paroxistica Leve No No No
13 [1semana |Paroxistica Leve No No No
14 |1semana |Paroxistica Leve No No No
15 |Desconoci do‘Paroxisti ca Leve No No No

Conclusiones: La disnea relacionada con ticagrelor aparece en una proporcion significativa de pacientes en
los primeros dias de su administracion; sin embargo, en muy pocos casos motiva su retirada. La disnea era
leve en lamayoria de casos y desaparecia con frecuencia, sin necesidad de retirar el farmaco. Son necesarios
estudios adicionales para aclarar laimportancia clinicay manejo éptimo de esta entidad.



