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Resumen

Introduccién y objetivos. De acuerdo con las guias clinicas, los nuevos antiagregantes (NNAA) ticagrelor y
prasugrel se deben utilizar preferentemente al clopidogrel en el sindrome coronario agudo (SCA). Queremos
analizar el impacto de su uso en e SCA en pacientes de sexo femenino.

M étodos: Se estudiaron las caracteristicas clinicasy el prondstico hospitalario de | as pacientes ingresadas
por SCA en nuestra Unidad Coronaria desde agosto de 2011, comparando las que recibieron NNAA con las
que no. Las diferencias entre grupos se analizaron mediante 72, ANOVA vy regresion logistica, considerando
significativa unap 0,05.

Resultados: Se incluyeron 393 pacientes, con edad media 65,8, puntuacion GRACE 155,9, y puntuacion
CRUSADE 39,7. Recibieron NNAA de forma prehospitalaria 20 pacientes (5,1%), 56 (14,2%) al llegar a
urgenciasy en total 138 (35,1%). Las pacientes con NNAA fueron mas jovenes (63,7 frente a 68,9, p 0,001),
tuvieron menor Killip, més dislipemia, menos antecedentes de anticoagulacion, y mas SCA con ST elevado.
Los NNAA se asociaron a menor mortalidad hospitalaria (2,9 frente a 13,3%, p 0,001), con unaincidencia
similar de sangrados (13,8 frente a 11,4%). En €l andlisis de regresion logistica, los NNAA rozaron la
significacion estadistica en la reduccion de mortalidad, con una odds ratio de 0,337 (intervalo de confianza
0,108 a 1,049, p 0,060).

Conclusiones: En nuestro hospital, el uso de NNAA en mujeres se asocia a una menor mortalidad
hospitalariaen el SCA, aunque el andlisis multivariado de esta cohorte no a canza la significacion estadistica



