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Resumen

Antecedentesy objetivos: Las complicaciones hemorragicas incrementan la mortalidad en |os pacientes con
infarto agudo de miocardio reperfundido. Sin embargo, esta asociacion no ha sido constatada en la
angioplastia postfibrindlisis. Nosotros analizamos la relacién entre hemorragia (grave y no grave) y la
mortalidad anual en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) tratados
con angioplastia postfibrindlisis.

M étodos: El estudio GRACIA-3 aleatoriz6 436 pacientes tratados con tenectepl ase, enoxaparina, aspirinay
clopidogrel al uso detirofiban o no después del tratamiento fibrinolitico. Las complicaciones hemorragicas
graves se definieron como cualquier sangrado que precisara cirugia o trasfusion, o que alargase la estancia
hospitalaria del paciente.

Resultados: Laincidencia de hemorragias graves fue del 3,9 %y 11,3 % las no graves. L os pacientes con
tirofiban presentaron mayor niUmero de hemorragias (graves o no graves) que los pacientes sin tirofiban (RR
con tirofiban, 1-39; 1C95 %, 1-13 to 1-71, P = 0-009). Complicaciones hemorragicas graves se observaron en
13/214 (6-1 %) pacientes tratados con tirofiban y en 6/219 (2-7 %) no tratados (RR con tirofiban 2:22:

1C95 %, 0-86-5-73, p = 0:144). En los pacientes con tirofiban, 31/214 (14-5 %) presentaron algun tipo de
hemorragia no grave comparado con 20/219 (9-1 %) sin tirofiban. La mortalidad anual fue mayor en los
pacientes con vs sin hemorragias graves (8/19 [42-1 %) vs (28/414 [6-8 %)), p < 0-001); entre los pacientes
con (9/51[17-6 %)) vssin (27/382 [7-1 %]) hemorragias menores, p = 0-025; y entre |0s pacientes con
(15/68 [22-1 %)) vssin (21/365 [2-7 %]) cualquier tipo de sangrado, p < 0-001.

Conclusiones: En pacientes con IAMEST revascularizados con angioplastia postfibrindlisis, las
complicaciones hemorragicas (graves o no) incrementaron la mortalidad anual, sobre todo en los tratados
ademés con tirofiban.



