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Introducción: Los antiagregantes parenterales que se utilizan en el intervencionismo coronario percutáneo (ICP)
para prevenir o tratar complicaciones trombóticas son los inhibidores de la glicoproteína IIb/IIIa (IGPs) o el
cangrelor. Aunque su uso no es infrecuente se desconocen los patrones de uso de estos fármacos en “vida real”. El
objetivo del presente estudio es describir las características de los pacientes sometidos a ICP en los que se utilizan
antiagregantes parenterales, así como evaluar su efectividad y seguridad a corto plazo.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico que incluye pacientes sometidos a ICP y que han
recibido tratamiento con antiagregantes parenterales (Registro PATREAL: Patrones de uso de tratamiento
AntiTrombótico en vida REAL en pacientes en los que se realiza ICP en España). Se evalúa la seguridad y
efectividad del cangrelor respecto a los IGPs a las 48 horas y a los 30 días del procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 711 pacientes; 251 (35,3%) con cangrelor y 460 (64,7%) con IGPs (99,3% tirofiban). Los
pacientes tratados con IGPs eran más jóvenes (60,5 vs. 68,5 años; p<0,001), con mayor frecuencia de sexo
masculino (83,0% vs 72,5%; p=0,001) y fumadores (50,3% vs. 32,3%; p<0,001). Los pacientes tratados con
cangrelor tenían mayor carga de factores de riesgo cardiovascular (hipertensión arterial [55,8% vs. 46,6%;
p=0,020], dislipemia [60,6% vs. 50,9%; p=0,013] y diabetes mellitus [31,9% vs. 21,0%; p=0,001]) (Tabla 1)
además de un mayor riesgo hemorrágico (PRECISE-DAPT 24,9 vs. 17,2 puntos; p<0,001). Los IGPs se utilizaron
mayoritariamente en el IAMCEST (87,8% de los casos) y en contexto de una elevada carga trombótica como causa
de su administración (78,5% de los casos). En cambio, cangrelor, se utilizó menos frecuentemente que tirofibán en
el IAMCEST (57,0% de los casos) y, principalmente, por la ausencia de pretratamiento (71,7%) con inhibidores
P2Y12. A las 48 horas y a los 30 días no hubo diferencias entre grupos con respecto a sangrados ni al combinado
de eventos cardiovasculares que incluye mortalidad cardiovascular, infarto no fatal, ictus, revascularización del
vaso diana y trombosis del stent.



Conclusiones: El perfil clínico de los pacientes sometidos a ICP en que usa cangrelor es diferente al de los pacientes
en que se emplean los IGPs.


