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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lacorrelacion y el impacto clinico de la hemorragia gastrointestinal en el SCA en
laeraactua de uso de stents liberadores de farmacos (SLF), del tratamiento prolongado con doble
antiagregacion (TAPD) y de los inhibidores de P2Y 12, no esta bien establecido. Se pretende determinar la
incidencia, los predictores y el impacto en lamortalidad de |a hemorragia gastrointestinal en pacientes con
SCA que sobrevivieron ala hospitalizacion y fueron tratados con intervencionismo coronario percutdneo
(ICP) eimplante de SLF.

M étodos: Estudio retrospectivo, entre 2010y 2017, con un total de 3.263 pacientes con SCA ingresados en

el servicio de Cardiologia de un hospital terciario que fueron tratados con ICP e implante de SLF y recibieron
TAPD. Los pacientes con triple tratamiento fueron excluidos de este estudio. Se analizaron los episodios de
sangrado gastrointestinal que requirieron ingreso. El impacto en lamortalidad total se determiné usando el
modelo de Cox de fragilidad compartida.

Resultados: Con unaedad mediade 63 + 12 afios, € 20,4% eran mujeres. En un 43,9% €l evento fue
IAMCEST. Durante 1,8 (rango intercuartil: 1,1-4,0) afios de seguimiento, 65 (1,99%) pacientes requirieron
hospitalizacion por hemorragia gastrointestinal. EI 73,5% recibian TAPD en el momento de la hemorragia,
987 (30,2%) con ticagrelor més écido acetilsalicilico (AAS) y 619 (19%) con prasugrel mas acido
acetilsalicilico (AAS). El riesgo de sangrado aument6 con la duracion dela TAPD (figura). Lagran mayoria
de los acontecimientos (81,6%) fueron debidos a sangrado gastrointestinal del tracto digestivo alto. La edad
([por 1 afo de aumento] HR = 1,06; p 0,001), el antecedente de sangrado previo (HR = 2,2; p=0,01), la
neoplasia previa (HR = 1,4; p = 0,007), € tabaquismo (HR = 1,8; p = 0,04), ladisminucién de latasade
filtrado glomerular ([por 10 ml/min/1,73 m? de descenso] HR = 1,1; p = 0,03), y laduracion de TAPD > 6
meses (HR = 3,9; p = 0,001), fueron predictores independientes de sangrado gastrointestinal en el andlisis
multivariado. La hemorragia gastrointestinal se asocié a una mayor mortalidad por todas las causas (HR
gjustado, 5,2; 1C95%: 2,16-9,74; p = 0,001).

Conclusiones: El sangrado gastrointestinal afecta altamente al prondstico en los pacientes con SCA que
precisan ICP con SLFy TAPD a alta. En esta cohorte, hemos identificado 2 factores de riesgo modificables:



laduracion dela TAPD mésde 6 mesesy el tabaguismo.



