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Resumen

Introduccién y objetivos. Varios estudios han demostrado la superioridad del ticagrelor y del prasugrel
asociado al &cido acetilsalicilico frente a clopidogrel en prevencién secundariatras un sindrome coronario
agudo (SCA). Laeleccion de tratamiento depende de las caracteristicas del paciente, las comorbilidadesyy el
escenario clinico. El objetivo del estudio fue analizar |as caracteristicas clinicas y epidemiol bgicas de una
cohorte de pacientes con SCA que recibieron diferentes estrategias de antiagregacion.

M étodos: Seincluyeron de manera retrospectivay consecutiva todos |os pacientes que ingresaron por SCA
con o sin elevacion del ST en un hospital terciario entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se excluyeron
aquellos con indicacién de anticoagulacidn crénica. Se recogieron variables clinicas, analiticasy
angiograficasy se realizd un seguimiento a 1 afio.

Resultados: Se incluyeron 941 pacientes, y se clasifico lamuestra en funcion del segundo antiagregante al
alta: clopidogrel (n=417), prasugrel (n = 150) o ticagrelor (n = 374). Las caracteristicas basales se recogen
en latabla. Los pacientes que recibieron prasugrel y ticagrelor fueron més jovenes, con menor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular a excepcion del tabagquismo (67,3% y 66,6 vs 51,3%; p 0,001), menor
prevalencia de fibrilacion auricular y menor riesgo isquémico y hemorragico (tabla). Prasugrel se empled
predominantemente en SCACEST (70%) mientras que clopidogrel y ticagrelor se emplearon por igua en los
dostipos de SCA (tabla). L os pacientes bajo tratamiento con prasugrel y ticagrelor tuvieron mayor incidencia
de enfermedad de un vaso (tabla). Prasugrel fue més empleado en pacientes con alta carga trombética (p
0,001) y tras trombosis del stent (p = 0,005). Clopidogrel fue més frecuente en pacientes con mayor carga de
comorbilidades, enfermedad multivaso y SCASEST, y fue el farmaco mas empleado en pacientes con alto
riesgo isquémico y hemorragico. Se documentaron mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria de causa
cardiovascular y mortalidad por todas |as causas a un afio en pacientes tratados con clopidogrel (p = 0,002 y
p 0,001 respectivamente).
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Sangrado 1 afio 17 (10,76) 1(1,7) 9(7,4) 0,247

IAMSEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del ST; IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST; FA: fibrilacién auricular; ACV: accidente cerebrovascular.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones de las guias de practicaclinica, el empleo de clopidogrel
contintia siendo frecuente. El tratamiento con clopidogrel comparado con ticagrelor y prasugrel se asocio en
nuestra poblacion con una mayor mortalidad intrahospitalariay al afio.



