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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) tienen un mayor riesgo de
desarrollo defibrilacion auricular (FA). La doble tratamiento antiplaguetario (DAP) reduce este riesgo
conjuntamente con € riesgo de reinfarto. Con este estudio, nuestro objetivo es analizar |os predictores de
ictus durante el tratamiento con DAP tras un SCA en pacientes sin historia de fibrilacion auricular.

M étodos. Estudiamos a 3.908 pacientes con SCA sin historiade FA (previamente o durante €l ingreso
hospitalario) que fueron tratados con DAP a alta. El objetivo primario fue la aparicién de un ictus isquémico
durante el tratamiento con DAP. Se empled un andlisis de riesgos competitivos empleando el modelo de
regresion de Finey Gray, siendo muerte el evento competitivo. En el andlisis multivariado se incluyeron
todas las variables asociadas (p 0,05) con ictusisguémico en el analisis univariado. Los resultados se
expresaron como subhazard ratio (sHR) con un intervalo de confianza a 95% (1C95%).

Resultados: 54 pacientes presentaron un ictus isquémico (funcion de incidencia acumulativa: 1,2%; 1C95%
0,9-1,6%). Tras e andlisis multivariado, solamente la edad ? 75 afios se asocié a un mayor riesgo de ictus
(sHR 2,73, 1C95% 1,11-6,71; p = 0,028). Laincidencia de ictus fue de 2,1 por cada 100 pacientes/aiio en
pacientes ? 75 afios (1C95% 1,4-3,3 por 100 pacientes/aio) frente a 0,9 por cada 100 pacientes/afio en los 75
anos (1C95% 0,7-1,3 por 100 pacientes/ano).

Conclusiones: En pacientes con SCA sin fibrilacion auricular, €l riesgo deictus es bgjo. La Unicavariable
gue encontramos que Se asociara a un mayor riesgo de ictus durante el tratamiento con DAP fue laedad ? 75
anos.



