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Resumen

Objetivos: Lautilizacion de actitudes més agresivas ha mejorado el prondstico de pacientes (P) que sufren
un SCA acosta de un aumento del riesgo hemorragico que podria disminuir en parte el beneficio neto.
Nuestro objetivo es evaluar qué factores predicen un aumento del riesgo hemorragico en P con SCA
sometidos a | CP.

M étodos: Estudiamos prospectivamente una cohorte de P sometidos a | CP por SCA durante 1 afio.
Registramos sus caracteristicas basales, tratamiento administrado y caracteristicas del |CP asi como la
aparicion de eventos cardiacos adversos mayores (MACE) definidos como muerte, IAM, ictus, trombosis de
stent 0 necesidad de revascularizacion urgente. Las complicaciones hemorragicas fueron definidas en base a
criterios delos ensayos ACUITY y GUSTO. Realizamos un andlisis de |os predictores de complicaciones
hemorragicas segn esos criterios.

Resultados: 351 P (83,8% varones; 65 + 12 afios) con alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
(31% diabéticos) y sometidos a | CP (58% urgente) por SCA. El 97% habian recibido AASYy clopidogrel,
18% enoxaparinay el 3% tirofiban previos a |CP. Durante e procedimiento se utiliz6 heparina sodicaen
87%, abciximab 29% y bivalirudina en 26%. La mayoria de procedimientos se realizaron viaradia (87%).
Durante el seguimiento se produjeron 6,2% MACE. Hubo un 15% de hemorragias ACUITY menoresy 15%
ACUITY mayores. Respecto acriterios GUSTO, hubo 0,9% GUSTO menoresy 1% GUSTO mayores. La
edad > 75 afos (RR: 2,3; 1C95%: 1,4-3,8), el acceso femoral (RR 2,29; 1C95%: 1,3-3,9) y € peso 65 kg (RR
2,2; 1C95%: 1,2-3,9) se asociaron significativamente a sangrados ACUITY mayor. Los mismos predictores
ademés del uso de perfusion de abciximab (3,4% vs 0,4%, p = 0,02) se asociaron a sangrados GUSTO. En €
analisis multivariado los mismos predictores excepto €l peso 65 kg para ACUITY Mayores presentaban
asociacion con ambos criterios de sangrado. No hubo asociacion entre aparicion de MACE ni dias de ingreso
con sangrados ACUITY o GUSTO.

Conclusiones: En esta cohorte con ata utilizacion de acceso radial, una actitud farmacoinvasiva agresiva se
asocia a buena evolucion hospitalariay alargo plazo pese alaincidencia de sangrados. La edad avanzaday

el acceso femoral son predictores de sangrado por |0 que una mayor precaucion en estos pacientesy el acceso
radial podrian disminuir 10s riesgos.



