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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue determinar si la asociacién de prasugrel mas bivalirudinaen
la angioplastia primaria reduce |os eventos cardiovascul ares, incluyendo latrombosis de stent (TS) sin
incrementar las complicaciones hemorrégicas.

M étodos: 224 pacientes consecutivos con un infarto de miocardio con el evacion de segmento ST
(IAMCEST) tratados mediante angioplastia percutanea (ACTP) primaria dentro de las primeras 12 horas del
inicio de los sintomas fueron tratados con bivalirudina mas clopidogrel (Grupo A) o bivalirudina mas
prasugrel (Grupo B). Ambos grupos fueron comparados mediante propensity score matching. El objetivo
primario fueron los MACE a 30 dias y 12 meses definidos como el compuesto de muerte cardiaca, TS, IAM
no mortal y accidente cerebrovascular (ACV). Objetivos secundarios fueron: TSy las complicaciones
hemorragicas.

Resultados: Tras €l propensity score no habia diferencias en las caracteristicas de | os pacientes entre ambos
grupos (n = 174) (tabla). Los MACE a 30 dias estaban incrementados en el grupo A (4,6 frente a0%, p =
0,042), principamente a expensas dela TS (3,5 frente a 0%, p = 0,12). Tanto la mortalidad total como las
complicaciones hemorragicas mayores fueron 0% en ambos grupos a 30 dias. Al afio los MACE no se
reducian en grupo B de manera significativa (6,9 frente a 2,3%, p = 0,14). La TS era4,6% en €l grupo A
frenteal,1% en e B (p = 0,17). Los sangrados mayores tampoco se diferenciaban a afio (2,3 frentea 1,1%,
p = 0,16).

Caracteristicas comparativas tras el propensity score matching

Total (n=174) Grupo A (n=87) Grupo B (n=87) p

Edad 57,35+ 9,69 57,63 + 9,36 57,07 + 10,06 0,70

Sexo (% varones) 146 (83,9) 76 (87,4) 70 (80,5) 0,21



Diabetes (%)

SLF (%)

Acceso radial (%)

Killip > 1 (%)

IAM anterior (%)

Angio (%)

FEVI

Conclusiones: Laadministracion de bivalirudina mas prasugrel in ACTP primaria con acceso
preferentemente radial, redujo los eventos cardiovasculares a 30 dias comparativamente con bivalirudina mas
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clopidogrel sinincrementar ni los sangrados ni laTS. Sin embargo este beneficio no se mantuvo a afio de

seguimiento.



