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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento precoz con inhibidores potentes P2Y 12 (prasugrel y ticagrelor) en
el SCACEST estaindicado, pero son escasos |0s estudios que comparan directamente la efectividad de
ambos farmacos. Basandonos en estudios experimentales y aprovechando los recientes y controvertidos
resultados de algunos ensayos clinicos sobre el tema, establecimos la hipétesis de que el ticagrelor, através
de un incremento en los niveles de adenosina, tendria un mayor efecto protector frente al temido dafio de
isguemia-reperfusion. Presentamos en este congreso el disefio y primeros resultados de este novedoso
estudio.

M étodos. Estudio aleatorizado, unicéntrico, smple ciego y fase Il. Los pacientes con SCACEST fueron
aleatorizados (ratio 1:1) a prasugrel (60 mg cargay 10 mg diarios) o ticagrelor (180 mg cargay 90 mg dos
veces a dia) més écido acetilsalicilico. Se cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los pacientes
realizaron un protocolo de imagen basado en resonancia magnética cardiaca (RMC) alas 24 horas, 7 diasy 6
meses. Ademés se realizd seguimiento clinico alos 45 diasy 6 meses (fig. protocolo). Los dos objetivos
primarios fueron tamafio del infarto total (I1S) y relativo (ISN) (normalizado ala extension del edema) alos 7
dias.

Resultados: 61 pacientes registrados, 31 brazo prasugrel (A) y 30 ticagrelor (B). Poblaciones comparables en
cuanto a edad, factores de riesgo cardiovascular y naturaleza del SCACEST. Detallado protocolo de RMC
gueincluyd STIR, T1, T2, T2* y mapping alas 24 horas, 7 diasy 6 meses. No se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas en el objetivo primario, tamafio del infarto alos 7 dias, como veremos en €l
congreso SEC 2020.

Protocolo de imagen: RMC a las 24h, 7 diasy 6 meses. Objetivo primario: tamafio del infarto (1S).

Conclusiones: El ticagrelor, através de la activacion de la adenosina, podria ser un farmaco con un perfil
antiinflamatorio y proteccion del dafio isquemia-reperfusion mas atractivo que el prasugrel. La escasa
evidencia clinica en comparaciones directas entre ambos farmacos hace muy interesante el proyecto
presentado. La utilizacion de RMC como técnica de imagen a dia de hoy mas sensible y especificaalahora



de cuantificar este dafio nos permitio analizar multiples e interesantes datos. El objetivo primario, diferencias
en cuanto al tamafio del infarto alos 7 dias fue neutro, no pudiéndose establecer diferencias entre ambos
farmacos.



