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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) e implante de stent, la doble
antiagregacion plaguetaria (TAPD) reduce los eventos isquémicos, incrementando €l riesgo de sangrado.
Analizamos las complicaciones hemorragicas en nuestra serie de pacientes con SCA tratados con stent y
TAPD con clopidogrel o ticagrelor.

M étodos. Estudio prospectivo de pacientes consecutivos con SCA tratados con stent desde julio de 2015
hasta enero de 2016. Se excluyeron |os pacientes fallecidos en |a sala de hemodindmicay aquellos tratados
con prasugrel (20 pacientes). Se evaluaron |las caracteristicas clinicasy complicaciones hemorragicas tras una
mediana de seguimiento de 24 meses.

Resultados: Seincluyeron 237 pacientes, 107 (45%) tratados al alta con clopidogrel y 130 (55%) con
ticagrelor. Un 26% mujeres. La edad mediafuede 74 + 12 y 63 £ 11 afos en pacientes con clopidogrel y
ticagrelor, respectivamente (p 0,01). De los pacientes con SCA con elevacion de ST, 37 (35%) recibieron
clopidogrel y 71 (65%) ticagrelor (p 0,02). Aquellos pacientes tratados con clopidogrel tuvieron un mayor
riesgo hemorrégico calculado segun las escalas CRUSADE (58 £ 30 frente a44 + 34, p 0,01) y PRECI SE-
TAPD (29 + 13 frentea 18 + 11, p 0,01). En concreto, puntuaron PRECISE ? 25 60 (62%) pacientes tratados
con clopidogrel y 28 (23%) con ticagrelor (p 0,01). Al alta, 21 (19%) pacientes con clopidogrel recibieron
anticoagulacion. Hubo una mayor tendencia anual al sangrado en el grupo de clopidogrel (21 frente a 16%, p
0,57), y de sangrado mayor segun criterios TIMI (8 frente a 4%, p 0,32). Aunque no significativamente, el
origen digestivo fue mas predominante en el grupo deticagrelor (43 frente a 30% con clopidogrel), sin
diferencias en €l resto de las etiologias (figura). La mortalidad total a afio fue de 6,5 frente a 1,5% (p 0,13).
Tras completar e primer afio, continuaron TAPD 47 pacientes, sin encontrar diferencias significativas en los
eventos hemorrégicos en comparacién con los que no continuaron TAPD, ni por €l tipo de antiagregante.

Complicaciones hemorragicas segiin su origen, durante el primer afio.

DAPT con clopidogrel (n= DAPT conticagrelor (n=
107) 130) P



Edad (afios) 74+ 12 63+ 11 0,01

Mujeres 30 (28%) 31 (24%) 0,46
SCA con elevacion de ST 37 (35%) 71 (55%) 0,02
Escala CRUSADE 58+ 30 44 + 34 0,01
Escala PRECISE-DAPT 29+ 13 18+ 11 0,01
Pacientes con PRECISE-DAPT 225 60 (62%) 28 (23%) 0,01

Anticoagulacién asociada a DAPT al

ata 21 (19%) 0 (0%) 0,01
Eventos durante el primer afio:

Mortalidad total 7 (6,5%) 2 (1,5%) 0,13
Infarto agudo de miocardio 9 (8,4%) 7 (5,4%) 0,64
Sangrado total 23 (21,5%) 21 (16,2%) 0,57
Sangrado mayor 9 (8,4%) 5 (3,8%) 0,33

DAPT: doble antiagregacion plaguetaria.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con SCA tratados con stent y clopidogrel presentan un perfil
de mayor riesgo hemorrégico en comparacion con aguellos tratados con ticagrelor, sin observarse diferencias
significativas en laincidencia de complicaciones hemorréagicas.



