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Resumen

Introduccion y objetivos: Ticagrelor ha demostrado su eficaciaen el sindrome coronario agudo (SCA),
habiéndose cuestionado su papel en la reduccion de mortalidad a corto plazo. Objetivo: describir la
efectividad y seguridad de ticagrelor frente a clopidogrel en situacién de mundo real.

M étodos: Registro multicéntrico observacional con andlisis retrospectivo de pacientes con SCA incluidos de
forma prospectiva entre 2013-15. Se analizaron lamortalidad por cualquier causay otros eventos i squémicos
asi como los sangrados (TIMI) durante la hospitalizacion y a 30 dias, calculandose el beneficio clinico neto
(NACE) deticagrelor frente a clopidogrel usando modelos de regresion de Cox gjustados por puntuaciones
de propensién (PS 1:1 greedy matching) e IPTW (inverse probability of treatment weight).

Resultados: Seincluyeron 1.889 pacientes (58% SCACEST, 46% con GRACE > 140, 93% de ICP), 1313
clopidogrel y 576 ticagrelor. No hubo diferencias en las caracteristicas basal es, salvo menor edad, mayor
proporcion de SCACEST, mayor tasade ICP primariay menores tiempos de reperfusion en el grupo de
ticagrelor. En el andlisis no gjustado a 30 dias, ticagrelor se asoci6 a una reduccién de lamortalidad (HR =
0,21, 1C95% [0,11-0,43]; p < 0,0001) sin aumentar los sangrados (HR = 0,95, 1C95% [0,54-1,62]; p = 0,940),
mostrando un beneficio clinico neto NACE (HR = 0,48, 1C95% [0,33-0,72]; p < 0,0001). El andlisis gustado
sigui6 evidenciando un NACE afavor deticagrelor, PS (574 pargjas, diferencias estandarizadas < 10%) HR
= 0,63, 1C95% [0,39-0,90]; p < 0,0001, IPTW (n=1.889) HR = 0,46, 1C95% [0,27-0,79]; p = 0,049. Ademas
de una reduccién precoz de la mortalidad con ticagrelor (PS HR = 0,28, 1C95% [0,11-0,61]; p < 0,0001,
IPTW HR = 0,26 1C95% [0,13-0,54]; p < 0,0001). En subgrupos con alto riesgo de sangrado (edad > 75 afios,
AVC previo, insuficienciarenal cronicay riesgo CRUSADE alto) ticagrelor siguié mostrando beneficio
clinico neto sin evidenciarse interaccion.

Mortalidad por cualquier causa (muestra emparejada por PS).

Conclusiones: En situacion de mundo real, ticagrelor se asocia a un beneficio clinico neto frente a
clopidogrel, incluso en subgrupos con ato riesgo de sangrado, reduciendo la mortalidad por cualquier causa
de forma muy precoz.



