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Resumen

Introducción: La doble terapia antiagregante (DAPT) disminuye el riesgo de evento cardiovascular
tras cateterismo cardíaco (PCI). Nuevos antiagregantes como ticagrelor y prasugrel han demostrado
ser más efectivos que clopidogrel aunque son menos prescritos por el riesgo de hemorragia
digestiva (HD).

Objetivos: Determinar el riesgo y tipo de evento gastrointestinal (EGI) mayor y menor en pacientes
con DAPT. Analizar el uso de IBP durante y tras la retirada de DAPT.

Métodos: Estudio de cohortes observacional retrospectivo de pacientes con DAPT tras PCI (enero
2015-diciembre 2016). El seguimiento (15 meses) se interrumpió con el cese de DAPT o aparición de
EGI (anemia fue considerada como EGI menor). El estudio estadístico se realizó mediante SPSS.

Resultados: Se incluyeron 1.182 pacientes en tratamiento con DAPT basada en clopidogrel (630),
ticagrelor (452) o prasugrel (100). Hubo diferencias significativas en las características basales de
los grupos (tabla). Muchos pacientes (1.104/1.182; 93,4%) recibieron IBP durante y tras la retirada
de DAPT (949/1.104); 86%. 43 pacientes presentaron HD mayor (3,6% (43/1.182)) y el 21,7%
(256/1.182) presentaron anemia. La HD baja fue más frecuente que la alta (72,1% (31/43) vs 25,6%
(11/43)). Los pacientes con DAPT basada en clopidogrel tuvieron mayor incidencia de anemia (27,8%
vs 14,7%, p < 0,001), ferropenia (21,1% vs 13,4%, p = 0,001), eventos vasculares isquémicos (13,5%
vs 3,4%, p = 0,036) y muerte (3,5 vs 1,3%, p = 0,014) comparados con DAPT basada en los nuevos
antiagregantes. Sin embargo, tras ajustar por factores de confusión no hubo diferencias entre los
grupos (clopidogrel vs nuevos antiagregantes para (todos los EGI (HR: 1,162 (0,881-1,532)), EGI
mayores (HR: 0,903 (0,442-1,844) y menores (HR: 1,223 (0,905-1,653)).
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Conclusiones: El 25,3% (299/1182) de los pacientes presentaron EGI mayores o menores. La DAPT
basada en prasugrel- o ticagrelor- no se asoció a aumento de riesgo de HD al comparar con DAPT
basada en clopidogrel.


