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Resumen

Introduccién y objetivos. La doble antiagregacion con aspirinay un inhibidor del receptor P2Y 12 (IRP) es
labase del tratamiento para prevenir las complicaciones trombdticas de sindrome coronario agudo (SCA).
Los nuevos IRP, prasugrel y ticagrelor, han demostrado una reduccion significativa de las tasas de eventos
isguémicos pero también un aumento del riesgo de hemorragia grave en comparacion con clopidogrel. El
objetivo del presente estudio fue comparar |a tasa de eventos hemorrégicos mayores en pacientes tratados con
estos farmacos, con respecto a los tratados con clopidogrel.

M étodos: Desde enero 2014 hasta diciembre 2015 se incluy6 a pacientes consecutivos ingresados por SCA.
Se excluyeron pacientes con tratamiento anticoagulante. Se recogieron datos demograficos, clinicosy
terapéuticos. Se hizo un seguimiento de 9 meses, recogiendo episodios de hemorragia mayores segun los
criterios TIMI, asi como los eventos cardiovascul ares adversos mayores (ECAM: mortalidad cardiaca, ictus o
infarto).

Resultados: Se analizaron 1.295 pacientes ingresados por SCA y dados de alta con un IRP; 687 (53,1%) se
fueron a alta con clopidogrel y 608 (46,9%) con un nuevo IRP (p = 0,31). La edad fue mayor en el grupo con
clopidogrel (69,1 = 13,4 frentea 60,4 = 11,5 afnos, p 0,01). El porcentaje de varones fue menor en el grupo
con clopidogrel (70,5 frente a 77,3%, p = 0,05), a igual que e tabaquismo activo (33,7 frente a 56,9%, p
0,01), sin embargo tienen mas porcentaje de hipertensos (69,5 frente a 58,9%, p 0,01), diabéticos (41,3 frente
a 31,6%, p 0,01), antecedentes de ictus (10,9 frente a 3,5%, p 0,01) y de cardiopatiaisguémica (29,7 frente a
19,7%, p = 0,01). Clopidogrel a alta fue més frecuente en pacientes con bajo filtrado glomerular a ingreso
(31,0 frente a11,8%, p 0,01) y en pacientes con anemia (30,7 frente a11,8%, p 0,01). Durante el seguimiento
a9 meses 20 pacientes sufrieron una hemorragia mayor, 15 (2,2%) en tratamiento con clopidogrel y 5 (0,8%)
con un nuevo IRP (p = 0,046). El porcentaje de ECAM fue mayor en pacientes con clopidogrel (10,4 frente a
5%, p 0,01).

Conclusiones: En nuestra serie, |os pacientes tratados con nuevos IRP presentaron una tasa de sangrado
mayor similar alos pacientes tratados con clopidogrel. La seleccién apropiada de |os pacientes alos que se
les prescriben nuevos IRP podria explicar las bajas tasas de hemorragia en esta poblacion.



