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Resumen

Introduccién: Los pacientes de edad avanzada presentan mayor riesgo de complicaciones hemorragicas en
relacion con intervencionismo coronario percutaneo (1CP).

Objetivos. Describir laeficaciay seguridad de la bivalirudina en una cohorte de pacientes octogenarios no
seleccionados sometidos a |CP y discernir |os factores predictores de MACE.

M étodos: Entre marzo 2007 y marzo 2010 se analizaron prospectivamente |0s pacientes consecutivos ?
80 afos que se sometieron alCP con bivalirudina. Se recogieron los MACE (muerte, IM,y TVR) y las
complicaciones por sangrado.

Resultados: Poblacién: los 133 pacientes tenian una mediana de edad de 82 afios (rango: 80-92) y €l 43,6 %
eran mujeres, El 83,5 % presentaban HTA, € 33,1 % DM, el 48,1 % dislipemiay el 45 % insuficienciarenal.
En el 50,3 % laindicacion de ICP se debié a SCASEST o ascenso ST transitorio, en el 24 % a angina estable
o deteccion deisguemiay en €l 15,7 % alAM con elevacion ST. Ningun paciente present6 shock
cardiogénico. Procedimiento: acceso femoral en € 91,7 % de pacientes. La media de vasos enfermos fue 2,1
(DE % 0,8). El 54,3 % de stents fueron farmaco-activos. No se preciso la adicion de IGP I1bll1aen ningdn
paciente. La mediana de seguimiento fue de 12 meses (rango 0-34). Eventos. Se produjeron 10 (7,5 %)
muertes, 8 (6 %) pacientes requirieron TVR y hubo 4 (3 %) trombosis agudas (2 de ellas en ICP primaria).
En total se presentaron 17 (12,8 %) eventos MACE. Se presentd sangrado mayor en 2 pacientes (1,5 %),
ninguno de los cudles presentd MACE. Fueron predictores de MACE: LalCP primaria (HRR = 4,97; 1Cqg o,
=[1,49 a16,58]) y € n.° de vasos enfermos (HRR = 2,21; 1Cq5 o4 = [1,10 a 4,41]), ambos estadisticamente
significativos. La creatinina méxima post-cateterismo (HRR = 1,96; IC95 %= [0,87 a4,39]) y ladislipemia
(HRR = 3,06; 1Cq5 o4 = [0,94 a9,94]) solo mostraron tendencia, sin significacion estadistica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, labivalirudina durante el ICP en pacientes octogenarios se asociaa
baja tasa de complicaciones hemorrégicas y de MACE post-procedimiento y en e seguimiento a corto-medio
plazo. LalCP primariay €l n.° de vasos enfermos fueron predictores de MACE.



