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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes se asocia con peores resultados (incluyendo tasas més altas de eventos
isquémicos recurrentes y complicaciones hemorragicas) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).
Prasugrel y ticagrelor son nuevos agentes antiplaquetarios mas potentes que se han introducido recientemente
en nuestro arsenal terapéutico. Las guias actuales de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia
recomiendan ambos agentes sobre clopidogrel en pacientes con SCA. Sin embargo, hay varios factores
(incluyendo la diabetes) que los médicos tienen que tener en cuenta durante la seleccion de laterapia
adecuada con antiagregantes plaquetarios para cada paciente. El objetivo fue evaluar lainfluenciade la
diabetes en el tratamiento antiplaguetario en una cohorte contemporanea de pacientes con SCA.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de un registro prospectivo. Se considerd diabético atodo aquel
paciente que cumplialos criterios actuales de la Asociacion de Diabetes Americana. Se registraron las
caracteristicas clinicasy el tratamiento al alta. El impacto de la diabetes en |a prescripcién de nuevos agentes
antiplaquetarios se analiz6 mediante regresion logistica multivariante.

Resultados: Seincluyeron 1.532 ingresos consecutivos por SCA pertenecientes a 1.360 pacientes (68 + 13
anos, 75% varones). Se considero que 715 ingresos hospitalarios fueron de pacientes diabéticos (47%). Los
paci entes diabéticos eran mayores, tenian mas comorbilidades y un mayor riesgo de isquemiay sangrado de
acuerdo con las escalas GRACE y CRUSADE respectivamente. Clopidogrel fue el inhibidor 2Py12 mas
prescrito en e momento del alta, tanto en pacientes no diabéticos como diabéticos. Tras el gjuste
multivariante, la presencia de diabetes fue un factor independiente asociado con el uso de nuevos agentes
antiplaquetarios (OR = 1,723 (1,266-2,346); p = 0,001), a expensas de un uso preferente de prasugrel sobre
ticagrelor en estos pacientes (fig.).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con SCA, €l clopidogrel fue € inhibidor 2Py12 mas utilizado al
alta. Sin embargo, la presencia de diabetes fue un factor independiente asociado con el uso de nuevos agentes
antiplaquetarios, debido principal mente a un mayor uso de prasugrel en diabéticos.



