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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de cardiopatia i squémica recomiendan la doble antiagregacion durante
un afio con &cido acetilsalicilico y ticagrelol (T) o prasugrel (P) tras presentar un sindrome coronario agudo
(SCA). Se pretende estudiar la utilizacion de los nuevos antiagregantes (NAA) en el SCA y revisar su
persistenciaen el seguimiento.

M étodos: Recogida de los pacientes ingresados por SCA desde enero 2013 hasta diciembre 2015. Andlisisde
variables clinicasy la evolucién durante y después del ingreso. Revision de prescripciones farmacol 6gicas
ambulatorias.

Resultados: De los 1.490 pacientes ingresados por SCA 149 (10%) fueron dados de altacon NAA, 41
(27,4%) con Py 108 (72,6%) con T. Los tratados con T eran mas jovenes (41,2 frente a 65,1), menos
diabéticos (20,3 frente a 36,6%) y presentaban mas comorbididad (15,4 frente a4,8%). De lostratadoscon T
el 68% presentaron elevacion de ST y € 14,8% descenso de ST; ningun paciente con P present6 descenso de
ST y € 87,8% presento elevacion de ST. De los pacientes dados de ata con P un 4,9% present6 rel AM
durante el ingreso frente a 2,8% de los dados de altacon T. Al afio de seguimiento, 59 pacientes (39,6%)
tratados con NAA lo mantenian y 41 pacientes (27,5%) |o habian suspendido; siendo el cambio a clopidogrel
el motivo de la suspension en 13 pacientes. Los pacientes con retirada precoz de NAA tenian menos
antecedentes de cardiopatia isquémica (9,8 frente a 16,95%) y todos ellos habian estado revascul arizados.

Conclusiones: En nuestra serie se constata una baja utilizacion de los NAA tras un SCA y una elevada
proporcion de incumplimiento del tiempo recomendado de tratamiento.



