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Resumen

Introduccion y objetivos. Los antiagregantes parenterales que se utilizan en €l intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) para prevenir o tratar complicaciones trombéticas son los inhibidores de la glicoproteina
I1b/lI1la (IGPs) o € cangrelor. Aunque su uso ho es infrecuente en pacientes con un sindrome coronario
agudo, especialmente en aquellos con un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), se desconocen los patrones de uso de estos farmacos en lavidareal. El objetivo del presente
estudio es describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a | CP en |os que se utilizan antiagregantes
parenterales, asi como evaluar su efectividad y seguridad a corto plazo.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico que incluye pacientes sometidos aICPy que
han recibido tratamiento con antiagregantes parenterales. Se evalliala seguridad y efectividad del cangrelor
respecto alosIGPs alas 48 horasy alos 30 dias del procedimiento.

Resultados: Seincluyeron (andlisis intermedio preespecificado) 309 pacientes; 109 (35,3%) con cangrelor y
200 (64,7%) con tirofiban (el Unico IGP utilizado). Los pacientes tratados con tirofiban eran més jovenes
(59,5 vs 66,5 anos; p 0,001), con mayor frecuencia de sexo masculino (84,0 vs 70,8%; p = 0,006) y
fumadores (52,0 vs 36,7%; p = 0,010), mientras que los tratados con cangrelor tenian un mayor riesgo
hemorragico (PRECISE-DAPT 23,4 vs 15,5 puntos; p 0,001). El tirofiban se utilizé mayoritariamente en el
IAMCEST (91,0% de los casos) y en contexto de una elevada carga trombética como causa de su
administracion (82,8% de los casos). En cambio, € cangrelor, se utilizd menos frecuentemente que tirofiban
en el IAMCEST (56,0% de los casos) y principa mente por |la ausencia de pretratamiento (58,7%) con
inhibidores P2Y 12. A corto plazo (48 h) no hubo diferencias entre ambos grupos con respecto a sangrados ni
a eventos isquémicos, pero si se aprecio una mayor tasa de eventos intraprocedimiento de no reflow (7,6 vs
0,1%; p = 0,012) y embolizacién distal (8,6 vs 0,9%; p = 0,009) en el grupo de pacientes tratados con
tirofiban.



Tablaresumidalas caracteristicas
basales, de ingreso y eventos

Eventosalas48 horas

Variables Total (N=309) |Cangrelor (N =109) ;’(i):)c))fibén (N= |p
Edad (afios) 62,5 (53,5-70,5) 66,5 (60,0-75,5) 59,5 (52,5-68,5) 0,001
Sexo masculino 243 (79,4) 75 (70,8) 168 (84,0) 0,006
Hipertension arterial 151 (48,9) 61 (56,0) 90 (45,0) 0,065
Diabetes mellitus 79 (25,6) 31 (28,4) 48 (24,0) 0,393
Dislipemia 166 (53,7) 65 (59,6) 101 (50,5) 0,124
Diagnostico IAMCEST 243 (78,6) 61 (56,0) 182 (91,0) 0,001
Diagndstico IAMSEST 28 (9,1) 13 (11,9) 15 (7,5) 0,195
Pretratamiento

Acido acetilsalicilico 266 (96,0) 83 (95,4) 183 (96,3) 0,718
Inhibidor P2Y 12 224 (81,8) 43 (50,0) 181 (96,2) 0,001
Motivo administracion

antiagr egante parenteral

Ausencia pretratamiento 68 (22,6) 64 (58,7) 4(2,1) 0,001
Pretratamiento inadecuado 29 (9,6) 24 (22,0) 5(2,6) 0,001
Carga trombotica 173 (57,5) 14 (12,8) 159 (82,8) 0,001
Complicacién trombdtica 17 (5,7) 2 (1,8 15(7,8) 0,031



MACE 4 (1,3) 1(0,9) 3(1,5) 1,000

Sangrados 6(1,9) 4 (3,7) 2 (1,0) 0,190

L os datos estan representados en
numero (porcentaje) y mediana
(rango intercuartil). MACE
incluye mortalidad total, infarto
de miocardio recurrente,
revascularizacion del vaso diana,
accidente cerebrovascular y
trombosis del stent definitivao
probable.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes sometidos a | CP en que usa cangrelor es diferente al de los
pacientes en que se emplean los | GP.



