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Resumen

Introduccién y objetivos. En la Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2020
sobre el diagnostico y tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST)
se recomienda un algoritmo de decision de manejo antitrombatico basado en caracteristicas de alto riesgo
isguémico y hemorragico. En este trabgjo se pretende evaluar la estrategia de antiagregacion adoptada al alta
hospitalaria segun cuatro perfiles de riesgo i squémico/hemorragico.

M étodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes ingresados por
SCASEST en nuestro centro, sometidos a revascul arizacién percutédnea desde la publicacion de las guias en
agosto de 2020 hasta la actualidad. L os pacientes se clasificaron en cuatro perfiles de riesgo en funcion de 20
criterios de alto riesgo hemorrégico (clasificacion de la Academic Research Consortium) y 12 criterios de
alto riesgo trombodtico tal y como reflejala guia de préctica clinica europea.

Resultados: Seincluyeron un total de 112 pacientes. L os resultados quedan resumidos en lafigura. Se
identificaron un 37% de pacientes con alto riesgo isgquémico y hemorrégico, un 53% con alto riesgo
isguémico aislado, un 9% sin criterios de alto riesgo y un solo paciente con alto riesgo hemorragico aislado.
Entre los pacientes de alto riesgo isquémico y hemorragico con indicacion de anticoagul acién, hasta un 50%
fueron dados de alta con tratamiento con clopidogrel y un anticoagulante oral (ACO), sin triple terapia. En
cuanto alos pacientes sin indicacion de anticoagul acion, se puede objetivar una mayor prescripcion de
inhibidores potentes de P2Y 12 (ticagrelor y prasugrel) en los pacientes con alto riesgo isquémico (85%) y sin
criterios de alto riesgo (100%) que en los de alto riesgo isquémico y hemorragico (64%).

Tratamiento antiagregante al alta segun perfil de riesgo isquémico y hemorragico.

Conclusiones: Larecomendacion de modificar el tratamiento antiagregante en funcion del riesgo/beneficio
en pacientes con alto riesgo hemorréagico e isquémico hareducido el porcentgje de pacientes que son dados
de ata en nuestro centro con triple terapia, retirandose el segundo antiagregante (&cido acetilsalicilico, AAS)
alasemanadeingreso o a ata hospitalaria. Por otra parte, cuando no se identifican factores de alto riesgo



hemorrégico, € uso de inhibidores potentes de P2Y 12 (principal mente prasugrel) es claramente superior a
empleo de clopidogrel.



