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Resumen

Introduccién y objetivos. Dado que la activacion plaquetaria es intensa en el sindrome coronario agudo
(SCA), es prioritario seleccionar € mejor régimen antiplaquetario para estos pacientes. En pacientes
ancianos, disponemos de poca informacion procedente de estudios de lavidareal con ticagrelor y prasugrel.
Con este estudio, se pretende analizar €l perfil isgquémico-hemorrégico de la doble antiagregacion con
prasugrel y ticagrelor en pacientes ? 75 afios.

M étodos: Seincluyd aun total de 4.424 pacientes con SCA sometidos a intervencionismo coronario
percuténeo (ICP) entre enero de 2012 y enero de 2016 en 6 paises europeos, tratados con prasugrel o
ticagrelor, procedentes del Registry of New Antiplatelets in patients with unstable angina and Myocardial
Infarction (RENAMI). Se consideraron como eventos isquémicos € reinfarto y latrombosis del stent, y como
eventos hemorragicos la presencia de sangrado BARC tipo 3 a 5. El balance isquémico-hemorrégico se
obtuvo de la diferencia absol uta de la incidencia acumulada entre eventos isquémicos y hemorragicos. Dicho
balance i squémico-hemorrégico se relaciond con la edad a partir de 75 afios.

Resultados: Del total de 4.424 pacientes, 581 (13,1%) tenian 75 0 més afios. En comparacion con los
pacientes més jovenes ( 75 anos), |os pacientes ancianos tratados con ticagrelor o prasugrel tenian tasas méas
altas de eventos isquémicos (5,2 frente a 3,1%, p 0,010) y hemorragicos (3,6 frente a 1,6%, p 0,001), durante
una mediana de seguimiento de 1,2 afios (rango intercuartilico 1,0-1,6 afios). Cuando analizamos el balance
isquémico-hemorragico en los pacientes ? 75 afios (figura), vemos que este es positivo en |os pacientes
tratados con ticagrelor (tasa de eventos i squémicos — tasa de eventos hemorragicos: +2,1%) mientras que es
negativo en aguellos tratados con prasugrel (tasa de eventos isquémicos — tasa de eventos hemorragicos. -
1,1%), aunque no se alcanza significacion estadistica en la comparacion directa entre ambos. Esta diferencia
es especialmente marcada en pacientes ? 80 afos (balance + 3,5% con ticagrelor y balance — 3,8% con
prasugrel).

Balance isquémico-hemorragico en ? 75 afos.



Conclusiones: El balance isgquémico-hemorrégico en pacientes ancianos (? 75 afios) es positivo para €l
ticagrelor y negativo para el prasugrel, especialmente en aquellos pacientes ? 80 afios.



