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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de los inhibidores P2Y 12 (IP2Y 12) se ha visto influenciado por cambios
en las guiasy por factores econdmicos, los cuales pueden conducir a diferencias en su utilizacion. El objetivo
es conocer |a heterogeneidad entre CC.AA. en €l uso de estos agentes en Espaiia.

M étodos: Desde el 1 de enero de 2016 en 17 hospitales en Esparia con laboratorio de cateterismo cardiaco, 1
por region, se incluyeron 50 pacientes consecutivos cuyo diagnostico a ingreso fue sindrome coronario
agudo. Se analizaron las caracteristicas clinicasy el tratamiento y se realizo un andlisis multivariado para
evaluar lainfluencia de la variabilidad entre CC.AA. en la prescripcion del 1P2Y 12.

Resultados: n = 850, edad 65,1 + 13,1, mujeres 26,2%, diabetes 31%. Laintervencion percuténea se realizo
en 83,2%, mientras que el 2,7% recibi6 revascularizacion quirdrgicay el 14,1% fue manejado de forma
conservadora. El clopidogrel se usd en 44,3%, €l prasugrel en 14,3%, €l ticagrelor en 34,6% Yy 6,7% no
[levaban IP2Y 12. Latabla muestra las diferencias entre CC.AA., con variaciones hasta 4 veces mas en el uso
del clopidogrel y el prasugrel y hasta 6 veces en €l caso del ticagrelor. Ademas de la edad, diabetes, tipo de
SCA, redlizacién de | CP, hematocrito y factores de sangrado no incluidos en la escala Crusade, € factor
regiona se comporté como un predictor de esta variabilidad.

Prescripcion de los IP2Y 12 en las diferentes CCAA

Clopidogrel (%) Prasugrel (%) Ticagrelor (%)
CCAA 1 79,5 11,3 9,2
CCAA 2 68,1 0 31,9

CCAA 3 65,3 16,4 18,3



CCAA 4 62,5 10,4 27,1

CCAA S 59,5 16,4 24,1
CCAA 6 47,9 18,8 33,3
CCAA 7 46,5 11,62 41,8
CCAA 8 45,8 16,7 37,5
CCAA9 44,7 21,3 34

CCAA10 44,9 23,6 32,5
CCAA 11 40,9 13,6 45,5
CCAA 12 40 16 44

CCAA 13 40 4,5 55,5
CCAA 14 38,6 9,2 52,2
CCAA 15 36,7 6,1 57,2
CCAA 16 28,6 22,5 48,9
CCAA 17 22,5 40,8 36,7

Conclusiones: Existen diferencias muy importantes en la utilizacion de los |P2Y 12 entre las diferentes
CCAA de Espanay la ubicacion de los hospitales se comporté como predictor independiente de esta
variabilidad.



