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Resumen

Antecedentesy Objetivos: Un 3,5-8,4% de | os pacientes sometidos a intervencionismo coronario
percutaneo por viafemoral sufre una complicacion vascular (CV). Sin embargo, solo una pequefia proporcion
de ellos sangra significativamente. El objetivo de este estudio fue evaluar las variables predictoras de la
severidad del sangrado asociado a CV femorales, asi como el impacto de la severidad del sangrado en el
prondstico alargo plazo.

M étodos: 7.718 pacientes revascul arizados percutaneamente por via femoral fueron evaluados. Aquellos con
CV fueron estratificados en funcién del grado de anemizacion tras el procedimiento. CV fueron definidas
como: hematoma > 5 cm, pseudoaneurisma, fistula AV, hemorragia retroperitoneal o perforacion/laceracion
femoral con reparacion quirdrgica.

Resultados: 444 (5,8%) pacientes tuvieron complicaciones vasculares. Comparados con aquellos sin CV, los
pacientes con CV fueron mayores, mas frecuentemente mujeres y tuvieron mayor nimero de comorbilidades.
L os pacientes con hemorragia retroperitoneal o perforacién femoral reparada quirdrgicamente tuvieron con
mayor frecuencia sangrado severo mientras que tan solo un 25% de | os pacientes con hematoma femoral se
asoci6 a un sangrado severo. Lamortalidad al afio (no gjustada) fue el doble en pacientes CV incluso en
ausencia de sangrado vascular y fue triplicada en pacientes con sangrado severo. De formasimilar, latasade
trombosis de stent a afio fue €l triple en pacientes con CV y sangrado moderado o severo comparado con
pacientes sin CV. Sin embargo, tras gjustar por caracteristicas basalesy del procedimiento, tan solo agquellas
CV con sangrado severo se relacionaron con un riesgo incrementado de muerte a afo (HR 1,80, 1C95%
1,03-3,14) (fig.). Predictores independientes de CV con sangrado severo fueron: la edad, el sexo femenino, €
uso deinhibidores I1b/lllay un nivel de anticoagulacion mayor durante el procedimiento. El uso de
bivalirudinay de dispositivos de cierre vascular se asociaron con un riesgo menor de CV con sangrado
Severo.

Conclusiones: Las CV femorales se asocian con un mayor riesgo de muerte al afio solo si se produce un
sangrado severo. El uso de bivalirudinay de dispositivos de cierre percutaneo reducen el riesgo de dicha
complicacion.



