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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica recomiendan el uso de nuevos antiagregantes
(prasugrd y ticagrelor) en la angioplastia primariay su administracion antes del procedimiento, de no existir
contraindicaciones paralos mismos. La recomendacion no hace diferencias en |os pacientes de mayor edad.

M étodos: Estudio observaciona de una cohorte consecutiva de pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST remitidos para angioplastia primaria dentro de un programa regional de atencién
al infarto de miocardio. Se analiza el cumplimiento de las guias de practica clinica en los pacientes > 75 afios,
en lo referente ala doble antiagregacion antes de la angioplastia primaria.

Resultados: Se incluyeron 628 pacientes, edad > 75 afios: 148 (23,6%); mujer: 159 (25,3%); diabetes: 161
(25,6%); activacion extrahospitalaria: 288 (45,9%); localizacion anterior: 290 (46,2%); shock cardiogeénico:
51 (8,1%); contraindicaciones relativas conocidas para nuevos antiagregantes: 112 (17,8%). Se utiliz6 doble
antiagregacion antes de la angioplastia primaria en 518 pacientes (82,5%), nuevos antiagregantes en 235
(37,5%). Los nuevos antiagregantes estuvieron indicados, por protocolo, en el 82,2% de los pacientes. El uso
de nuevos antiagregantes fue en > 75 afnos 27,7 frente a 72,3% p = 0,005; mujer: 34,0 frente a66,0% p =
0,297. Activacion extrahospitalaria 34,4 frente a 65,6% p = 0,147. Killip > 2: 27,8 frente a 72,2% p = 0,06.
Localizacion anterior: 41,4 frente a 58,6 p = 0,058.

Andlisis de regresion logistica con las variables asociadas al uso de nuevos antiagregantes previos ala
realizacion de la angioplastia primaria
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Conclusiones: e anciano recibe menos tratamiento con nuevos antiagregantes antes de la angioplastia
primaria a pesar de no tener contraindicaciones para su uso. Lafalta de estudios especificos en estos
pacientes impide conocer las consecuencias clinicas de esta actitud.



