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Resumen

Introduccién y objetivos. Prasugrel como ticagrelor reducen |os eventos trombéticos en € sindrome
coronario agudo (SCA), pero aumentan el riesgo hemorragico que a su vez acarrean similar, e incluso mayor,
riesgo de complicaciones trombaticas coronarias. Identificar qué pacientes se benefician de dichas terapias es
un reto clinico actuamente. Se ha sugerido que €l uso de esos antiplaquetarios debe reservarse a pacientes
con elevado riesgo isquémico y bajo riesgo hemorrégico. Existe escasa informacion sobre los patrones de
prescripcion de prasugrel y ticagrelor en pacientes de lavidareal. Objetivo: describir |os patrones de uso de
prasugrel y ticagrelor en pacientes con SCA en un registro internacional.

M étodos: Se estudié retrospectivamente a 4.224 pacientes incluidos entre 2012-2016 en el registro RENAMI
(Registry of New Antiplatelets in patients with unstable angina and Myocardial Infarction). Se trat6 atodos
los pacientes con ICPy prasugrel o ticagreloral al alta. Se determiné el riesgo hemorragico segiin laescala
PRECISE-DAPT vy € riesgo isquémico por la escala GRACE. Se establecieron 3 grupos de riesgo: bajo,
moderado y alto.

Resultados: Edad 61 + 11 afios; 20,1% mujeres; 58% eran |IAM con elevacion del ST; 61,6% se trataron con
ticagrelor. La grafica muestra los patrones de prescripcion de prasugrel y ticagrelor segun €l riesgo isquémico
y hemorragico. Aproximadamente uno de cada 14 pacientes que recibieron prasugrel tenia elevado riesgo
hemorragico pero bajo riesgo isquémico, y aproximadamente uno de cada 4 pacientes tratados con ticagrelor
tenia elevado riesgo hemorrégico pero bajo riesgo isquémico. El porcentaje de prescripcion de prasugel
frente aticagrelor en pacientes ? 75 afios, con ictus previo, peso 60 kg y hemoglobina 11 g/dl, fue de: 5,7
frentea 17,7% (p 0,001); 1,6 frente a 7,3% (p 0,001); 2,5 frente a8,1% (p 0,001); y 2 frentea 1,5% (p =
0,21).

Conclusiones: Los patrones de prescripcion de prasugrel y ticagrelor, en este registro internacional, sugieren
faltade calibracion del riesgo isquémico-hemorragico en pacientes con SCA tratados con ICP.



