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Resumen

Objetivos: Los pacientes que sufren un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST) que 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
P2Y12 es limitada. El objetivo de este estudio es evaluar cudndo reciben los pacientes el seqgundo
antiagregante dentro de un servicio de Atencioén continuada y Urgencias, cudl es el mas usado y si el
pretratamiento podria influir en el flujo TIMI inicial.

Métodos: Se analiz6 de manera retrospectiva cuando se administraba carga de doble
antiagregacion en 181 pacientes con SCACEST atendidos en el servicio de urgencias durante enero
de 2018 y julio de 2019, en los que se realizd estrategia de reperfusion mediante ICPp.
Posteriormente se evalud si administrar estos farmacos antes del procedimiento invasivo podria
relacionarse con un mejor flujo TIMI. Para el analisis de los resultados se utilizé el programa
estadistico SPSS mediante analisis de regresion logistica (significacién estadistica p < 0,05).

Resultados: EI 100% de los pacientes habian recibido pretratamiento con &cido acetilsalicilico, sin
embargo solo el 38,3% (51) habian recibido inhibidores P2Y12 antes de llegar a la sala de
hemodinamica. El ticagrelor y el clopidogrel son usados como pretratamiento en practicamente la
misma proporcidn, sin embargo, una vez revascularizada la arteria culpable (AC), el ticagrelor es el
mas administrado, seguido del prasugrel. En 17 pacientes se realizé switch, siendo el cambio mas
frecuente de clopidogrel a prasugrel. La mediana de stents implantados fue de 1,5. En el estudio de
regresion logistica hubo una asociacion entre los pacientes que recibieron doble antiagregacion
previa a la llegada a la sala de hemodindmica y un flujo TIMI més alto (TIMI 1,8 vs. 1,3) con una p <
0,05.

Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan la importancia de la administracion precoz de doble
antiagregacion en pacientes con SCACEST, puesto que mejoran el flujo coronario previo a la
revascularizacion.
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