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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de sangrado y el isquémico tras €l ata hospitalaria por sindrome
coronario agudo (SCA) no son uniformes alo largo del tiempo. Esto afectaalaratio riesgo-beneficio delos
tratamientos anti plaquetarios recomendadas en las guias de practica clinica en diferentes intervalos de
tiempo. Nuestro objetivo con este estudio es caracterizar las diferencias en las tasas medias diarias (ADR)
tras el alta de eventos isquémicos y hemorragicos entre pacientes con SCA diabéticos (DM) y no diabéticos
tratados con doble tratamiento antiplagquetario (DAP) con los nuevos inhibidores del P2Y 12 (prasugrel y
ticagrelor).

M étodos: De los 4.402 pacientes dados de alta con e diagndstico de SCA incluidos en el registro RENAMI,
1.323 (29,9%) tenian DM. Los eventos isguémicos y hemorragicos se clasificaron de acuerdo a momento en
gue ocurrieron, excluyendo los eventos recurrentes. Solo consideramos |os eventos durante la DAP. Los
eventos hemorrégicos fueron definidos como cualquier sangrado primario BARC tipo 3,4 0 5 (= sangrado
mayor). Los eventos isquémicos fueron definidos como reinfarto de miocardio espontaneo de acuerdo ala
Tercera Definicion Universal del Infarto de Miocardio. Latasa mediadiaria (ADR) se calcul6 como el
numero total de eventos dividido entre el nimero de pacientes-dia en € seguimiento. El balance isquémico-
hemorragico se calcul6 mediante la diferenciaentre el ADR de los eventos isguémicos 'y hemorrégicos.

Resultados: La ADR tanto para eventos isqguémicos como hemorragicos en pacientes tratados con DAP con
ticagrelor y prasugrel fue mayor en los primeros 30 dias (ADR parareinfarto 0,014% en DM y 0,012% en
no-DM; ADR para sangrado 0,012% en DM y 0,008% en no-DM), disminuyendo después. En DM, € riesgo
de reinfarto es mayor que el riesgo de sangrado, especialmente en el primer mes (diferenciaen ADR +
0,002%) y tras 6 meses (diferenciaen ADR +0,007%). En no-DM, el riesgo de sangrado es mayor que el de
reinfarto, fundamentalmente entre los meses 3y 9 (diferenciaen ADR -0,001%).

Conclusiones: Los pacientes DM, cuando se tratan con DAP con ticagrelor y prasugrel, tienen un balance
isguémico-hemorréagico diferente alos no-DM. Durante €l primer afno, en los pacientes DM hay un
predominio del riesgo de reinfarto respecto al de sangrado. En los no-DM, en cambio, € riesgo de sangrado



es mayor que el dereinfarto, excepto en los 2 primerosy 2 Gltimos meses.



