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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias recomiendan ticagrelor o prasugrel antes que clopidogrel en el SCA de
alto riesgo. Sin embargo, la préacticaclinicay |os registros en nuestro entorno sugieren un bajo cumplimiento
de estas recomendaciones. Desde 2013 decidimos una utilizacion selectiva de los nuevos inhibidores P2Y 12
alos pacientes con antecedentes de diabetes, muy alto riesgo trombatico y bajo riesgo hemorragico. El
objetivo de este estudio es evaluar |os resultados de este protocol o.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, con inclusién de todos |os pacientes ingresados en una unidad
coronaria por SCA, tratados con clopidogrel, ticagrelor o prasugrel desde agosto de 2013 afebrero de 2015.
Se defini6 el objetivo primario como combinacion de muerte, infarto o ictus no fatal. Fueron analizados 509
pacientes con una mediana de seguimiento de 209 dias. La edad media 65,6 + 13,5 afios, 22% muijeres, y
27% diabéticos. Los pacientes tratados con clopidogrel tenian edad similar alos tratados con ticagrelor (66,5
+ 13,8 frente a 68,3 + 12,8 afios; p = 0,24), pero superior alos tratados con prasugrel (58,1 = 10,6 afios; p <
0,01) y menor prevalencia de diabetes mellitus (19,8% frente a 41,2% ticagrelor y 41,1% prasugrel, p <
0,01), méas FA previa (10,5% frente a 4%y 0%).

Resultados: El shock cardiogénico fue mas frecuente en e grupo clopidogrel frente aticagrelor y prasugrel
(8,5%, 5,1% y 2,7%, respectivamente; p = 0,02). El objetivo primario fue mas frecuente en el grupo tratado
con clopidogrel (n =49, 15,4%) frente aticagrelor (n = 6, 6,1%) o prasugrel (n =8, 11,3%); p =0,053. Las
complicaciones hemorragicas graves (BARC > 3) fueron 9,4% (clopidogrel), 10,4% (ticagrelor) y 7%
(prasugrel); p = 0,794. Lamortalidad total fue clopidogrel: 9,9%, ticagrelor 2,6% y prasugrel 1,8% (p =
0,022). En el andlisis de regresion de Cox, las Unicas variables predictoras del objetivo combinado fueron:
Killip 4 (aHR: 2,5; IC: 1,8-3,6, p < 0,001) y historia previadeictus (aHR: 1,6; IC: 1,1-2,2, p = 0,01). El
unico predictor independiente de hemorragias graves eralaclasificacion Killip 4 (OR 7,4-1C 2,7-20,6, p <
0,001). La seleccién del inhibidor P2Y 12 no fue un factor predictor del objetivo primario o hemorragias
graves en el andlisis multivariante.

Conclusiones: El uso selectivo de clopidogrel frente alos nuevos inhibidores P2Y 12 en pacientes con SCA
segln riesgo isgquémico Yy riesgo hemorragico no parece asociarse a mas complicaciones isgquémicas en
nuestra poblacion.



