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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se ha generalizado |a terapia con inhibidores potentes de

P2Y 12 en pacientes con sindrome coronario agudo y en pacientes estables en situaciones de alto riesgo en el
implante de stent, tal y como indican las guias clinicas. Debido a este uso mas extensivo, uno de los efectos
secundarios de ticagrelor, la disnea, se ha observado subjetivamente mas frecuente alo descrito en estudios
previos (10-14%). Objetivo: analizar laincidencia de disnea secundaria aticagrelor en pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en la practica habitual, la severidad de la disnea, |os predictores
de su aparicion y lanecesidad de discontinuacion del farmaco.

M étodos: Analisis prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a | CP en nuestro centro y con indicacion
de tratamiento con ticagrelor desde julio-2019 a abril-2020.

Resultados: Seincluyeron 153 pacientes con una edad mediade 63,2 + 11,6 afos. El 22,2% mujeres. Con
los factores de riesgo clésicos: 40,1% fumadores, 58,8% hipertensos, 57,5% dislipémicos, 27,4% diabéticosy
29,4% obesos. Presentaban patologia respiratoriael 9,2%, insuficienciarenal el 21,6%y el 12,4% tenian
IAM previo. Laindicacién fue: angina estable 11,1%, SCASEST 36% e SCAEST 52,9%. El 32,1% presento
disnea, siendo € 17,1% leve, € 2,1% importante resolviéndose antes de 30 dias y € 12,9% importante sin
resolverse alos 30 dias y requiriendo discontinuacion del farmaco. En el andlisis bivariante, edad, sexo,
patologia respiratoria, SAHS e indicacion del procedimiento mostraron diferencias estadisticamente
significativasy en el andlisis multivariante se obtuvo significacién estadistica para: sexo femenino [OR 2,82
(1C95% 1,19-6,69) p 0,018], patologia respiratoria [OR 3,81 (1C95% 1,1-13,22) p 0,034], presentacién como
SCASEST [OR 0,28 (1C95% 0,08-0,97) p 0,045] y presentacion como SCAEST [OR 0,2 (1C95% 0,06-0,67)
p 0,009]. Se realiz6 también andlisis bivariante con 3 categorias de disnea (no disnea, disnealevey disnea
importante) mostrando diferencias significativas hipertension, obesidad, patologiarespiratoria previa, SAHS
eindicacion del procedimiento.

Andlisis bivariante y andlisis multivariante

Andlisis bivariante



Sexo

Hombre Mujer No Si

(17079, oy 3L(221% 126 (90,6%)
Nodisnea 79 (83,2%) 16 (16,8%) 89 (94,7%)
95(67,9%) -72,50%  -51,60% -70,60%
Disnea 30 (66,7%) 15 (33,3%) 37 (82,2%)
45(32,1%) -22,50%  -48,40% -29,40%
p 0,028 0,028
Andlisis multivariante

OR 1C95% P
Edad 1 0,97-1,04 0,726
Sexo 2,82 1,19-6,69 0,018
fi&':’a?;‘”’r‘ia 3,81 1,10-13,22 0,034
SAHS 4,36 0,20-66,13 0,288

Patologia respiratoria

13 (9,4%)

5 (5,3%)

-38,50%

8 (17,8%)

-61,50%

SAHS

No Si

135 (96,4%) 5 (3,6%)

94 (99%) 1 (1%)

-69,60% -20%

41 (91,1%) 4 (8,9%)

-30,40% -80%

0,037

OR

SCASEST 0,29
SCAEST 0,2
Obesidad 0,95
IMC 1,01

Conclusiones: En nuestro estudio laincidencia de disnea ha sido superior ala descrita previamente,
requiriendo mayor discontinuacion del tratamiento. Presentan mayor riesgo el sexo femenino y la patologia
respiratoria, y menor riesgo la presentacion clinicacomo SCASEST o SCAEST.



