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Resumen

Introduccién: Las nuevas estrategias de tratamiento médico y percutaneo en el SCA han sido fundamentales
paradisminuir e riesgo de eventos isquémicos. El desarrollo de complicaciones hemorragicas es indeseable
pero ocurre frecuentemente tras la aplicacion de dichas terapias. En las nuevas guias de manejo de SCASEST
cobra un papel fundamental |a estratificacion del riesgo hemorragico mediante el score CRUSADE (1B).

Objetivos. Determinar laimportancia del desarrollo de complicaciones hemorréagicas(mayoresy menores
segun ladefinicion TIMI) en el pronéstico de nuestros pacientes. Ver lainfluencia de la anemizacién durante
el ingreso por SCA en la supervivencia alargo plazo.

M étodos: Estudio prospectivo de 550 pacientes ingresados por SCA en una Unidad Coronaria (UC).
Recogida de datos referentes ala presentacion de sangrado y su gravedad, asi como la ciframinima de
hemogl obina desarrollada durante su ingreso.

Resultados: Tanto el grupo que desarrollé complicaciones hemorréagicas como el que no fueron homogéneos
en cuanto a sexo, edad, antecedentes de anemia (p: 0,77), HTA, DM, DL, c. isquémicaei. renal. El
desarrollo de complicaciones hemorragicas durante la estancia en UC, tras una media de 24 meses de
seguimiento, se asocié significativamente con mayor mortalidad CV (p = 0,01). También se observo una
tendencia a presentar mayor mortalidad por cualquier causa (p = 0,052). Lamortalidad durante el ingreso fue
similar en ambos grupos. Tras tener en cuenta factores predisponentes para el sangrado (edad, sexo, DM,
anemia, i. renal, desarrollo de ICC & ingreso o antecedente de arteriopatia) la presencia del mismo se asocio
independientemente con una mayor mortalidad CV alargo plazo (p = 0,001). El desarrollo de anemia durante
el ingreso (caida en lacifrade hemoglobina 12 g/dL) se asoci6 con un aumento en lamortalidad total, CV y
durante el ingreso por SCA (p 0,001 paralas 3 comparaciones) aungue en este caso no fue predictor
independiente de mortalidad tras gjustar por los factores de confusion mencionados. En un andlisis
univariante la presencia de sangrado no se relaciond significativamente con mayor porcentaje de pacientes
con anemizacion.

Conclusiones: El desarrollo de complicaciones hemorragicas globales en pacientes ingresados por SCA es
predictor de mortalidad CV a 24 meses de seguimiento, incluso tras valorar factores de confusion, como los
recogidos en &l score CRUSADE.
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