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Resumen

Objetivos. Describir el uso de medicacion antiagregante, asi como su indicacion o no, en pacientes
ingresados en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal en pacientes ingresados en laUGC de Medicina
Interna de un hospital de tercer nivel en octubre de 2021. L os datos se han recogido de maneraandnimade la
historia clinicay se han procesado en el programa estadistico SPSS version 22. Recogemos datos

epidemiol 6gicos y analiticos como variables cuantitativas y cualitativas. Medimos comorbilidad y esperanza
de vida en 10 afios mediante €l indice de Charlson; la dependencia con puntuacion menor a 55 en €l indice de
Barthel. Laindicacion de antiagregacion se valora segun la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) 2017 sobre e diagnéstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica, guia ESC 2019 para €l
diagndstico y tratamiento del sindrome coronario cronico, la guia ESC 2020 sobre el diagndstico y
tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, laguia ESC 2016 de prevencion de
enfermedad cardiovascular en la practicaclinica.

Resultados: 495 pacientes (48,9% hombres, 51,1% mujeres) con edad media 76 afios (desviacion tipica[DE]
13,36). El 13,3% eramenor de 60 afiosy € 10,3% mayor de 90, con un indice de Charlson medio de 6,06
(DE 2,85), siendo la supervivencia estimada en 10 afios del 2,25%. El 41% de pacientes se considerd
dependiente y un 7,3% estaba institucionalizado. 172 pacientes (34,7%) han tenido uno o mas eventos
cardiovasculares (53 en mas de un territorio, 97 en uno solo). Entotal, € recuento es de 92 cardiopatia
isquémica, 88 accidente cerebrovascular y 48 arteriopatia periférica. Un 33,5% (166) esta antiagregado
(73,5% monoantiagregados con &cido acetilsalicilico (AAS), 13,3% con clopidogrel; 10,2% con combinacion
AAS + clopidogrel y 1,2% AAS + ticagrelor). Solo el 59,3% de |os antiagregados tenia indicacion. Hasta un
14,1% (70) de lamuestra tenia indicacion de antiagregacion pero no se trataba; de estos, 45 estaban
anticoagulados (53,3% anticoagul antes de accion directay 40% antivitamina K; resto con heparina).
Unicamente el 3,8% (19) del total se trat con antiagregantes y anticoagul antes; 4 con triple terapia.


https://www.revclinesp.es

[] AAs 100mg
. Clopidogrel 75mg
E AAS + Clopidogrel

. Otros

60
50
& 40
[
2
(=]
8 30
1]
-
=)
| =
g 20
8
o .
10
0
Cardiopatia AVC no Arteriopatia Varios
isquémica hemorragico periférica territorios

Discusion: El perfil de paciente ingresado en Medicinainterna es de edad elevada, con abundantes
comorbilidades y, hasta en la mitad de los casos, dependiente. En resumen, nuestros pacientes son ancianos
frégiles. Por este motivo, el uso de medicamentos tan ampliamente extendido como |os antiagregantes (en
concreto el AAS), con todos |os potencial es ef ectos adversos que conlleva, debe ser revisado. Hasta hace
unos anos, e uso de AAS como prevencion primaria en pacientes con multiples factores de riesgo
cardiovascular estaba ala orden del dia. Sin embargo, en las Ultimas guias de practica clinicadicha
indicacion ha desaparecido, manteni éndose Unicamente en prevencion secundaria. Un tercio de nuestros
pacientes antiagregados la usa alin en prevencién primaria, por |0 que consideramos necesario que se revise



suindicaciony se valore la continuidad.

Conclusiones. El uso de tratamiento antiagregante plaquetario es ampliamente utilizado en nuestros
pacientes, en su mayoria de edad avanzaday gran comorbilidad. Siguiendo las guias mas recientes, hasta un
tercio de los usuarios no tiene indicacion, a pesar de los efectos secundarios potencia mente peligrosos que
pueden provocar. Por tanto, deberia revisarse sisteméticamente la prescripcion de antiagregacion en nuestros
pacientesy valorar su retirada.

Bibliografia

1. GuiaESC 2017 sobre € diagnostico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica, desarrolladaen
colaboracion con la European Society for Vascular Surgery (ESVS). Revista Espafniola de Cardiol ogia.
2018;71(2):111.

2. Guia ESC 2019 sobre € diagndstico y tratamiento de los sindromes coronarios cronicos. Rev Esp
Cardiol. 2020;73(6):495.

3. Guia ESC 2020 sobre €l diagndstico y tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacién del
segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2021;74(6):544.

4. Guia ESC 2016 sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en la précticaclinica. Rev Esp
Cardiol. 2016;69(10):939.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



