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Resumen

Introduccién y objetivos. Prasugrel y ticagrelor son 2 nuevos inhibidores P2Y 12 que han demostrado en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) reducir los eventos isquémicos comparados con clopidogrel,
aunque a expensas de aumentar € riesgo de sangrado. Sin embargo, tanto las caracteristicas de los farmacos
como las caracteristicas clinicas del paciente deben ser consideraras a la hora de seleccionar laterapia
antiplaquetaria que aporte e maximo beneficio clinico neto. El objetivo de nuestro estudio fue identificar los
predictores de prescripcion de nuevos inhibidores P2Y 12 en pacientes con SCA.

M étodos. Se tratade un andlisis retrospectivo de un registro multicéntrico de SCA. Entre noviembre de 2012
y diciembre de 2015 se incluyeron todos | os pacientes con diagnéstico de SCA en 2 hospitales terciarios
esparioles. Los pacientes fallecidos antes del alta (n = 142) y aquellos en los que no se pudo conocer €l
tratamiento al alta (n = 109) fueron excluidos. Se realiz6 un andlisis multivariado de regresion logistica
binaria paraidentificar los factores independientes asociados a la prescripcion de nuevos inhibidores P2Y 12.

Resultados: La poblacion final de estudio incluy6 a 3.515 pacientes (66 + 13 afios, 74% varones; 40% SCA
con elevacion del segmento ST). Un total de 1,021 pacientes (29%) recibieron nuevos inhibidores P2Y 12 a
alta (346 (9,8%) prasugrel y 675 (19,2%) ticagrelor). Los factores independientes asociados a uso de nuevos
inhibidores P2Y 12 fueron la edad (OR x 10 afios 0,60), |a diabetes (OR 1,69), ladislipemia (OR 1,43), la
enfermedad arterial periférica (OR 0,64), el hematocrito (OR por 3% 1,04), la presencia de troponinas
elevadas (OR 1,60), la desviacion del segmento ST (OR 1,25), laintervencion coronaria percutanea (OR
4,65), la cirugia de bypass aortocoronario (OR 0,23), latrombosis del stent intrahospitalaria (OR 4,13), €l
sangrado mayor previo o intrahospitalario (OR 0,56) y laindicacion concomitante de anticoagulacién oral al
ata(OR 0,18).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que hay multiples factores que influencian alos
clinicos en la prescripcidn de nuevos inhibidores P2Y 12. Conocer estos factores es crucial para una adecuada
interpretacion de los estudios que exploran los beneficios de estos nuevos farmacos en pacientes con SCA 'y
paraidentificar oportunidades de mejora de las recomendaciones actuales.



