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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo isquémico y hemorragico tras €l alta hospitalaria después de un
sindrome coronario agudo (SCA) no se mantiene estable alo largo del tiempo. Los pacientes méas longevos
tienen ambos riesgos el evados. Pretendemos caracterizar la tasa media diaria de eventos isquémicosy
hemorragicostras €l alta, y larelacion entre ambas, en pacientes ancianos con SCA tratados con doble
tratamiento antiagregante (TAPD) con prasugrel o ticagrelor.

M étodos: De los 4.402 pacientes dados de ata por SCA que participaron en €l registro RENAMI,
analizamos 1.071 pacientes ? 70 afios. L os eventos isquémicos y hemorrégicos fueron clasificados de acuerdo
con el momento en el que tuvieron lugar y se excluyeron |os eventos recurrentes. Solamente tuvimos en
cuentalos eventos que tuvieron lugar durante la TAPD. Los eventos hemorragicos fueron clasificados como
sangrados tipo BARC 3 4 0 5 (sangrados mayores). Los eventos isquémicos fueron definidos como reinfarto
espontaneo de acuerdo con latercera definicion universal de infarto. Latasa mediadiaria se calculé como €
total de eventos dividido por el nimero de pacientes/dias de seguimiento. El balance i squémico-hemorrégico
se calcul6 como la diferencia entre latasa diaria de eventos isquémicos y hemorragicos.

Resultados: Latasa mediadiaria para eventos isquémicos y hemorragicos en pacientes tratados con TAPD
fue mas elevada en los 30 primeros dias (0,027%, 1C95% 0,011-0,043%, parareinfarto y 0,021%, |C95%
0,001-0,041%, para sangrado mayor) paraluego declinar posteriormente. Los eventos hemorragicos se
presentaron principalmente en los primeros 180 dias (tasa media diaria 0,018%, 1C95% 0,010-0,026%). El
bal ance isquémico-hemorréagico en funcién de latasa media diaria de eventos fue negativo (més sangrado
mayor gue reinfarto) paralos pacientes ancianos tratados con ticagrelor o prasugrel, especialmente en los
primeros 180 dias (-0,003%, 1C95% -0,007% a + 0,001%). Después del primer afio, el balance isquémico-
hemorragico fue neutro (-0,001, 1C95-0,004 a +0,002).

Tasa diaria de eventos isquémicos y hemorréagicos en pacientes con TAPD.



Conclusiones: En los pacientes ? 70 afios dados de alta con un SCA y tratados con prasugrel o ticagrelor, €l
bal ance isquémico-hemorréagico fue ligeramente negativo durante el primer afio de tratamiento con TAPD
(especiamente en los primeros 6 meses). En los pacientes que no habian presentado eventos en el primer afio
y que continuaban con TAPD pasado el mismo, e balance isquémico-hemorragico fue neutro.



