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REALIZACION DE FORMULAS

Ticagrelor frente a Clopidogrel en pacientes con sindrome coronario
agudo

Se realizé un estudio a 12 meses para comparar el Ticagrelor frente al Clopidogrel
para la prevencion de eventos cardiovasculares en 18.624 pacientes ingresados en
hospitales con un sindrome coronario agudo, con o sin elevacion del segmento ST.

La incidencia de mortalidad en el grupo de pacientes pos infarto que usaban
TICAGRELOR vs CLOPIDOGREL en el primer grupo la mortalidad tuvo una incidencia
de 9.8% y en el segundo de 11.7%.

1. RRR
Riesgo en el grupo control — Riesgo en el grupo experimental / Riesgo en el grupo
control
0.098 - 0.117 /0.098 = 0.193 = 19.3%.

2. RRA
Riesgo en el grupo control — Riesgo en el grupo experimental
0.098 - 0.117 = 0.019 = 1.9%.

3. NNT
1/RRA
1/0.019 =52.63.

CONCLUSION:

Si es factible usar el Ticagrelor, porque de acuerdo a los resultados nos dicen que con
el uso del Ticagrelor el riesgo de mortalidad es 19.3% menor que con el placebo,
ademas el riesgo absoluto de mortalidad es 1.9% menor si se toma el Clopidogrel.

ANALISIS DEL ARTICULO

TABLA 10.1 Lista de factores a evaluar al analizar un ensayo clinico sin diferencia
estadistica entre los grupos estudiados.

e (Setuvo un poder estadistico adecuado?
Si, ya que si se encontraron diferencias en los resultados en ambos, ademas el
namero de pacientes incluidos en el estudio fue grande eso le da un mayor
poder estadistico al estudio.

e (;Se selecciono un objetivo clinico adecuado?
Si, su objetivo era adecuado (El estudio PLATO se llevd a cabo para determinar
si Ticagrelor era superior a Clopidogrel en la prevencion de eventos vasculares
y muertes en una amplia poblacion de pacientes que presentaran sindrome
coronario agudo) y se logroé realizar y comprobar el objetivo.
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Nota:

¢Fue la intervencién insuficiente o inapropiada?

Ninguna de las 2, la intervencion fue apropiada, las dosis de los medicamentos
fueron las adecuadas para lograr efectos en el paciente y poder obtener
resultados favorables o significativos.

¢Existen datos que superan contaminacién del estudio?
No, ya que solo los pacientes del grupo experimental recibieron solo el
Ticagrelor y nunca recibieron el Clopidogrel.

.Se sobreutilizo el analisis de “intenciéon de tratar”?
No, la efectividad global de la maniobra y la evaluacion de la eficacia del
tratamiento fue adecuada.

¢Fue suficiente el grado de adherencia al tratamiento experimental?

No, ya que algunos pacientes abandonaron el estudio en la visita de los 6 o los
9 meses cuando ya se habia alcanzado la cifra de 1.780 eventos del criterio
principal de valoracion.

¢ Se hizo un seguimiento clinico insuficiente o demasiado prolongado?

No, yo considero que fue suficiente el seguimiento ya que se programaron
visitas ambulatorias a los 1, 3, 6, 9 Y12 meses, con una visita de seguimiento de
la seguridad un mes después del final del tratamiento.

¢ Se descarté que hubiera clasificacion erronea del resultado en el estudio
(no sistematica)?
Si, ya que en este estudio si fue sistematica la clasificacion.

¢,Fue la aleatorizaciéon adecuada?
El estudio menciona que al asignar la intervencién fue mediante el azar.

¢ Existian intervenciones paralelas compensatorias?

El estudio menciona que varios pacientes ya al haber sido aleatorizados en se
sometieron a una ICP y otros a bypass coronario y continuaron con el estudio, lo
gue llevo a modificaciones en el tratamiento de los mismos.

Dr. Hugo en la actividad se menciona que se debe “Analizar el articulo de

Ensayos clinicos controlados de acuerdo a la tabla 2.1”, pero no encontré en ningun
lugar esa tabla asi que lo analice con la tabla 10.1 que esta en el capitulo 10 de los
acervos, espero sea esta la correcta.



