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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso de nuevos antiagregantes, prasugrel y ticagrelor (NAA), es alin escaso en
lapréctica diaria, en parte por la percepcion de su mayor potencial de sangrado. Existen pocos trabajos del
mundo real con los NAA. Nuestro objetivo es describir la seguridad y eficaciade los NAA en una cohorte
actual de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (4 centros) de pacientes con SCA recogidos de
forma prospectiva en 4 unidades coronarias entre 2013-2015. Se realiz6 andlisis univariado y multivariado
gjustado, asi como andlisis de propension (greedy matching, caliper de 0,05 sin reemplazamiento) que
incluyé 16 variables.

Resultados: Se analizaron un total de 2.906 pacientes con SCA que recibieron doble terapia antiplaguetaria
al dta (63 = 12 afios, 60% STEMI). Un 55% (1.598 pacientes) recibi6 clopidogrel (grupo control [GC]) y un
45% (1.308 pacientes) NAA; la proporcién de NAA se incremento durante el estudio (31% 2013, 53% 2014
y 63% 2015). El GC tenia de forma significativa mayor edad (66 frente a 60 afos; p < 0,0001), mas
comorbilidades (HTA, historia sangrado, IRC, AVC, IAM, EPOC), mayor puntuacion GRACE (144
[120,174] frentea 139 [117,159]; p = 0,0005) y CRUSADE (27 [16,41] frente a20[11,31];p > 0,0001),
aungue la mismaincidencia de shock cardiogénico al ingreso (2 frente a 1,6%; p ns). En € andlisis
univariado la mortalidad total fue menor con NAA (9 frente a 2%, p < 0,0001), sin un incremento en latasa
de sangrados totales (4 frente a 3%, p ns), mayores (0,5 frente a 0,3%, p ns) y menores (1,2 frente a 1,4%, p
ns) ni bradicardias (13 frente a 12%, p ns). Tras realizar analisis de propension (448 sujetos) queigual6 las
diferencias en las caracteristicas basales (diferencias estandarizadas < 10%), se mantuvo lareduccion en la
mortalidad total con los NAA frente a clopidogrel (OR gjustada 0,20 1C95% [0,07-0,53]; p < 0,0001), sin
incrementarse |os eventos hemorrégicos totales (OR 1,59 1C95% [0,73-3,5]; p = 0,242) ni laaparicion de
efectos adversos. La mortalidad intrahospitalaria fue similar con prasugrel y ticagrelor (1,8 frente a1,4%, p
ns).

Supervivencia acumulada en funcién del antiP2Y12.



Conclusiones: En este trabajo del mundo real, el uso de NAA se haincrementado en |os Ultimos afios,
objetivandose una reduccion de la mortalidad sin incrementar os eventos hemorragicos y efectos adversos
respecto al clopidogrel. Nuestro estudio refuerza las recomendaciones actual es de las guias de manejo del
SCA.



