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Resumen

Introduccion y objetivos: El ticagrelor ha demostrado excel entes resultados en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) einsuficienciarenal con aclaramiento entre 30 y 60 ml/min. Sin embargo, existen
datos de una notable infrautilizacion en este contexto. El objetivo es analizar €l uso de los diferentes
inhibidores del receptor P2Y 12 (1P2Y 12) en una serie multicéntrica de pacientes consecutivos con SCA y
analizar € perfil de sangrado de los pacientes de cada farmaco.

M étodos. Desde el 1 de enero de 2016 en 17 hospitales espariol es con laboratorio de hemodinamica, 1 por
CC.AA., seincluyeron 50 pacientes consecutivos con diagnostico de SCA al ingreso. Se analizaron sus
caracteristicas basales, el tratamiento aplicado, los factores de sangrado y larelacion entre el 1P2Y 12
utilizado y lafuncion renal. Serealiz6 un andlisis multivariante para valorar lainfluecia de lafuncion renal
en laeleccion del 1P2Y 12.

Resultados: Edad 65,1 + 13,1, mujeres 26,2%, diabetes 31%. Anginainestable 14,7%, IAM no Q 41,1%,
SCACEST 44,1%. Insuficienciarena | 47,5%, 11 27,6%, 111 20,7%, IV 3,3%, V 0,8%. Clopidogrel 44,3%,
prasugrel 14,3%, ticagrelor 34,6%, no IP2Y 12 6,7%. Latabla | muestrala utilizacion de los 3 IP2Y 12y los
factores relacionados con el sangrado segun el grado de insuficienciarenal. El clopidogrel aumenta su
porcentgje de uso de formainversa alafuncién renal mientras que con prasugrel y ticagrelor ocurre lo
contrario. Los predictores en laeleccion del 1P2Y 12 fueron edad, diabetes, tipo de SCA, realizacion de
intervencionismo percutaneo, hematocrito, factores de sangrado no incluidos en la escala Crusade y el factor
regional, mientras que lafuncién renal no es tenida en cuenta en el momento de la eleccion.

Uso de cada inhibidor P2Y 12 y factores de sangrado segun grado de insuficiencia renal
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Edad ? 75 afios 20 (4,9) 65 (27,7) 132 (75) 19 (68) 5 (71,4) 0,001

Peso ?60 kg 7(,7) 27 (11,5) 38 (21,6) 12 (42,8) 1(14,3) 0,001
Otros factores
de sangrado? 54 (13,4) 48 (20,4) 43 (24,4) 12 (42,8) 5(71,4) 0,001

Enfermedades digestivas (Ulcera previa, gastritis, Crohn, colitis ulcerosa), VHB o VHC, corticoides no inhalados y
antiinflamatorios no esteroideos de uso cronico, cancer previo o actual, historia previa de anemia.

Conclusiones: Aungue €l ticagrelor ha demostrado excelentes resultados en pacientes con filtrado glomerular
30-60 mi/min, existe una clarainfrautilizacion del mismo en ese contexto. Lafuncion renal no es predictor

independiente en laeleccion del 1P2Y 12.



