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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lahemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes en el sindrome
coronario agudo (SCA) y temida por sus implicaciones pronosticas. Los objetivos de nuestro trabajo han sido
conocer €l perfil deriesgo y prevalencia de hemorragias en los pacientes con SCA bajo laactual estrategia
terapéutica, en comparacion con |os registros previos.

M étodos. Incluidos todos |os pacientes ingresados en nuestro hospital por SCA durante € afio 2009,
registrados en la base de datos RENACI de la Seccién de Cardiopatia | squémicay Unidades Coronarias de la
SEC.

Resultados. La muestraincluye 473 pacientes. 28 % mujeres, 31 % con edad ? 75 afnos, 5 % con peso ?

60 kg 'y 29 % con filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2. Respecto ala estrategia terapéutica, e 93 %
recibieron tratamiento con AAS, 90 % con clopidogrel (de los cuales, 76 % con dosis de carga), 86 %
AAS + clopidogrel, 85 % tratamiento anticoagulante (78 % de heparina de bajo peso molecular) y 12 %
inhibidores de glicoproteina lIB-111A. Serealiz6 coronariografiaen 71 % de los casos, practicandose
intervencionismo percuténeo en 48 %. Las cifras de tratamiento antitrombético e invasivo de nuestra muestra
son més altas que las obtenidas en €l registro MASCARA. Sin embargo, |a prevalencia de hemorragias fue
muy parecida (0,2 % de hemorragias cerebrales en nuestro medio vs 0,2 % en el estudio MASCARA, 2,1 %
de hemorragias mayores no cerebrales vs 2,5 %).

Conclusiones: La preva encia de complicaciones hemorragicas en el SCA no es superior en nuestro medio
respecto al registro MASCARA, a pesar de un mayor uso de tratamiento antitrombaético y una mayor
aplicacion de una estrategia invasiva.



