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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes que sufren un sindrome coronario agudo con elevacién del
segmento ST (SCACEST) gue van a someterse a intervencionismo coronario primario (ICPp) deben recibir
doble antiagregacion. Sin embargo, la evidencia acerca de cuando se deben administrar los inhibidores de
P2Y 12 eslimitada. El objetivo de este estudio es evaluar cudndo reciben los pacientes el segundo
antiagregante, cudl esel masusado y s € pretratamiento podriainfluir en el flujo TIMI inicial.

M étodos: Se analizaron de manera retrospectiva cuando se administraba carga de doble antiagregacién en 81
pacientes con SCACEST, en los que se realizo estrategia de reperfusion mediante | CPp. Posteriormente se
evalud s administrar estos farmacos antes del procedimiento invasivo podria relacionarse con un mejor flujo
TIMI. Parael andlisis de los resultados se utilizd el programa estadistico SPSS mediante analisis de regresion
logistica (significacion estadistica p 0,05).

Resultados: El 100% de los pacientes habian recibido pretratamiento con acido acetilsalicilico, sin embargo
solo e 38,3% (31) habian recibido inhibidores P2Y 12 antes de llegar ala sala de hemodindmica. El ticagrelor
y €l clopidogrel son usados como pretratamiento en practicamente la misma proporcién, sin embargo, una
vez revascularizadala arteria culpable (AC), €l ticagrelor es el més administrado, seguido del prasugrel. En 9
pacientes se realizo switch, siendo el cambio més frecuente de clopidogrel aprasugrel. Las arterias méas
frecuentemente revascul arizadas fueron la coronaria derecha (40,7%) y |a descendente anterior (40,7%),
seguida de la circunflgja (14,8%). La mediana de stents implantados fue de 1,5y solo serealizé
trombectomia en 21 pacientes. En el estudio de regresion logistica hubo una asociacion entre |os pacientes
que recibieron doble antiagregacion previaalallegada ala sala de hemodindmicay un flujo TIMI més ato
con unap 0,05.

Carga de doble antiagregacion
Pre-ICP (n = 31; 38,3%) Post-ICP (n = 50; 61,7%)

Clopidogrel 16 (51,6%) 11 (22%)



Ticagrelor 15 (48,4%) 31 (62%)

Prasugrel 0 17 (34%)

Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan laimportancia de la administracion precoz de doble
antiagregacion en pacientes con SCACEST, puesto que mejoran €l flujo coronario previo ala

revascul arizacion.



