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Resumen

Objetivos. Los pacientes cronicos pluripatol 6gicos complejos con frecuencia reciben tratamiento
antiagregante. Es posible gue muchos de estos tratamientos, especialmente en prevencién primaria de eventos
cardiovasculares, no estén indicados. Los objetivos del estudio son describir |os motivos de antiagregacion en
pacientes crénicos pluripatol 6gicos comple os que ingresan por cualquier motivo en un Servicio de Medicina
Internay valorar s estos siguen las recomendaciones sobre tratamiento antitrombatico.

Material y métodos: Estudio descriptivo basado en revision de la historia clinica el ectronica de pacientes
pluripatol 6gicos severos con necesidades de atencion sanitaria elevadas. Estos pacientes, denominados G3
segun laclasificacion del Sistema Sanitario de Castillay Leon en Estrategia parala Atencion al Paciente
Cronico, fueron incluidos a su ingreso por cualquier motivo en el Servicio de Medicinadel Hospital
Provincial de Avilaentre el 01/01/17 a 31/03/17 si cumplian el requisito de estar en tratamiento con al
menos un antiagregante. Las variables recogidas fueron edad, sexo, pauta antiagregante, SCORE (pacientes
sin enfermedad cardiovascular establecida). En caso de ser por prevencion primaria, Si ésta era adecuada
(arbitrariamente criterio SCORE > 10%) y en el caso de prevencion secundaria, el diagndstico que motivo el
tratamiento. Se utilizd Excel 2016 para recopilar y analizar los datos.

Resultados: Durante el periodo de inclusion del estudio ingresaron 343 pacientes de los cuales 80 (23,3%)
eran G3 tratados con antiagregantes. La edad promedio fue 87,8 afios (DE 5,6), 67,5% eran mujeres. Los
pautas de antiagregacion fueron &cido acetilsalicilico (AAS) en 59 casos (73,75%), clopidogrel en 16, AAS
asociado a clopidogrel en 3y otros farmacos en 2 casos. 22 pacientes (27,5%) recibian antiagregantes en
pauta de prevencion primaria (21 AASYy 1 clopidogrel), de ellos solo 1 presentaba un SCORE > 10%. Los
otros 58 pacientes (72,5%) estaban antiagregados por prevencién secundaria. Los diagndsticos que motivaron
la antiagregacion en estos casos fueron Al T/ictus isquémico 43%, cardiopatiaisquémica 39,7% y enfermedad
vascular periférica 17,3%.

Discusion: Los pacientes G3 representan una poblacion vulnerable, con expectativa vital reducida,
frecuentemente polimedicaday poco representada en estudios. Bajo esta consideracion, parece razonable
indicar antiagregacién en prevencién secundaria siempre y cuando sea bien tolerada. L os principales motivos
de antiagregacion detectados son |os esperables (enfermedad cerebro y cardiovascular). En prevencion
primaria, la posibilidad que €l antiagregante genere més efectos secundarios que beneficios hace
controvertida su indicacion. Las guias de la Sociedad Europea de Cardiol ogia sobre Prevencion de
Enfermedad Cardiovascular en el afio 2007 recomendaban antiagregacion en pacientes con SCORE > 10%,
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sin embargo, en las publicadas en 2012 y 2016 dej6 de recomendarse en sujetos sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular. Con fines didacticos, se asumid como correcto un SCORE > 10%. Incluso con
este criterio, solo 1 paciente de los 22 antiagregados estaba correctamente medicado. Quizaslainerciay €
temor aretirar un tratamiento cronico, pueda justificar este resultado.

Conclusiones. Los pacientes G3 representan una poblacion vulnerable en la que debe minimizarse los
riesgos, la antiagregacion sin claraindicacion puede ser uno de ellos. La antiagregacion en prevencion
secundaria en pacientes G3 es razonable siempre y cuando sea bien tolerada. Los principales motivos de
antiagregacion en este escenario son la enfermedad cerebrovascular y cardiovascular. El antiagregante méas
utilizado tanto en prevencion primaria como secundariaes el AAS. Un nimero no despreciable de pacientes
G3 recibe antiagregacion como prevencion primaria de eventos cardiovasculares a pesar de no estar indicado
en laactualidad.
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