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Resumen

Introduccién y objetivos. El prasugrel es un potente antiagregante que ha mostrado beneficio frente al
clopidogrel en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), sin embargo tiene 3 contraindicaciones, que
son edad > 75 afios, peso 60 kg y accidente cerebrovascular (ACV) previo. Nuestro objetivo fue anaizar la
prevalencia de contraindicaciones para el prasugrel en pacientes con SCA, su pronostico y €l efecto del
tratamiento ticagrelor frente a clopidogrel en ellos.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes ingresados por SCA en 2 hospitales entre 2006 y
2016. Dividimos a los pacientes en funcion de si tenian alguna contraindicacién para el prasugrel o no;
ademas, realizamos un propensity score matching para crear 2 muestras homogéneas con las mismas
posibilidades de haber recibido ticagrelor analizando |os pacientes desde 2010 a 2016.

Resultados: Incluimos a 8.207 pacientesy 2.538 (30,9%) tenian alguna contraindicacion parael prasugrel, la
edad > 75 afnos fue la mas frecuente (29,0%). La mortalidad hospitalariafue 4,4% y fue més del doble en los
pacientes con contraindicaciones a prasugrel (7,9 frente a 2,8%; p 0,01). Durante el seguimiento (mediana
59,9 meses), los pacientes con contraindicacion del prasugrel presentaron mayor incidencia de mortalidad por
cualquier causa o causa cardiovascular, ademas de complicaciones cardiovascul ares mayores (MACE).

L lamativamente, |os pacientes con contraindicacion a prasugrel no presentaron mayor incidenciade
hemorragias. La contraindicacion para el prasugrel se asocié independientemente a mayor riesgo de muerte
cardiovascular (HR: 1,42) o por cualquier causa (HR: 1,47) o MACE (HR: 1,25). Obtuvimos una cohorte de
482 pacientes emparejados por propensity score, con las mismas posibilidades de haber recibido ticagrelor a
alta. En esta cohorte, el tratamiento con ticagrelor se asocié a menor mortalidad por causa cardiovascular
(HR: 0,22), cuaquier causa (HR: 0,30) y MACE (HR: 0,58) solo en los pacientes con contraindicacion a
prasugrel.

Conclusiones: Casi un tercio de |los pacientes que ingresan por SCA tienen contraindicaciones para el
prasugrel y suponen un colectivo de muy alto riesgo que se beneficia especiamente del tratamiento con
ticagrelor.



