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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes que tienen indicacion de anticoagulacion crénica (AOC) sometidos
alCP por un SCA constituyen un grupo de riesgo para complicaciones hemorragicas. El objetivo fue, en los
pacientes con indicacion de AOC que presentan un SCA: 1) evaluar laincidencia de eventos hemorréagicos 2)
determinar laincidencia de hemorragiaintracraneal y gastrointestinal 3) estudiar |os factores asociados ala
hemorragia.

M étodos. Registro prospectivo unicéntrico que incluyé pacientes con indicacion para AOC sometidos a |CP
desde 2006-2013 con un afio de seguimiento. El objetivo primario fue laincidencia de hemorragia mayor o
menor.

Resultados: Seincluyeron 537 pacientes de los cuales 222 (41,3%) presentaron un SCACEST; 170 (31,7%)
un SCASEST y 145 (27%) angina estable. Se analizaron 392 pacientes con SCA (edad media 72,6 + 10,2
afios; 73,4% varones). La incidencia de eventos hemorragicos fue del 13,6%. Los que recibieron triple terapia
al atatuvieron unamayor incidencia de hemorragia mayor comparados con |os que recibieron doble
antiagregacion (3,3 frente a 12,7%, p = 0,0001). Aquellos que presentaron un evento hemorrégico tuvieron
una mayor incidencia de ictus embdlico (2,4 frente a 9,0%, p = 0,024), incluso cuando la hemorragiafue
menor (2,7 frente a12,0%, p = 0,04). En los pacientes que sangraron se observo una tendencia no
significativa a una mayor incidencia de trombosis del stent (2,2 frente a4,0%, p = 0,45). Laincidenciade
hemorragia endocraneal fue de 6 casos (2,7%) y 10 casos (4,5%) de hemorragia digestiva. Un modelo de
regresion de Cox gjustado por edad, insuficienciarenal, ictus previo, tipo de stent y tratamiento
anticoagulante mostro el ictus previo como el factor mas potente predictor independiente de sangrado [HR
2,59, 1C95% 1,43-4,69, p = 0,002].

Conclusiones: en nuestra serie, los pacientes con indicacion de AOC que presentan un SCA tuvieron una
elevada incidencia de eventos hemorragicos, especiamente de hemorragiaintracraneal y digestiva. Los
pacientes con eventos hemorragi cos presentaron con mayor frecuenciaictus embdlico, probablemente por
interrupcion de la medicacion antitrombotica. El antecedente de ictus previo fue el factor predictor mas
potente de hemorragia.



