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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes en |os que se realiza intervencionismo coronario percutaneo
(ICP), laanemia es un hallazgo frecuente. Nuestro objetivo fue valorar los resultados a largo plazo de los
stents convencionales (SC) frente alos stents farmacoactivos (SFA) en pacientes con anemiapreviaala
realizacion de un ICP.

M étodos: Estudio observacional con seguimiento prospectivo de 769 pacientes sometidos a | CP. Se definio
anemia segun los criterios de laOMS. Laeleccién del tipo de stent fue realizada por el operador durante €l
procedimiento. Todos los pacientes sometidos a | CP en nuestra institucion son seguidos durante un minimo
de 12 meses (seguimiento medio de 24 + 15 meses). Se evalud larelacion entre € tipo de stent implantado
con la presencia de eventos cardiovasculares y mortalidad a largo plazo.

Resultados: Se observd anemia al ingreso en 227 (29,5%) de los pacientes. La edad media de nuestra
poblacion fue de 71,6 £ 10 afios (23,3% mujeres). Un total de 186 pacientes (82%) presentaban un sindrome
coronario agudo (SCA) al ingreso. El acceso utilizado de forma preferente fue el acceso radial (75,3%). En el
42% de | os pacientes se implant6 un SFA. Los pacientes en |os que implanté un SFA tenian una mayor
prevalencia de diabetes, dislipemiay revascularizacién previa. Entre |os pacientes en |os que se implant6 un
SC existiaunamayor prevalenciade SCAEST y shock cardiogeénico. Los pacientes en |os que se implanto
SC tenian menor carga ateroescleréticay larevascularizacion completa se alcanzd en un mayor porcentaje de
pacientes, a pesar de lo cua presentaron una mayor mortalidad intrahospitalaria (8,7 frente a1,1%; p =
0,013). En el seguimiento alargo plazo los pacientes con SC realizaron una menor duracion de doble
tratamiento antiagregante (11,9 + 10,6 frente a 18,9 + 13; p 0,001) sin presentar peores resultados clinicos
gue los pacientes con SFA (sin diferencias en mortalidad cardiaca[3,4 frente a 7,4%; p = 0,20], en
mortalidad por cualquier causa[15 frente a 16%; p = 0,93], en nuevo SCA [9,6 frente a 15,1%; p = 0,23] ni
en nuevos procedimientos de revascularizacion [8,7 frente a 15,2%; p = 0,145]).

Conclusiones: La prevaencia de anemia en |os pacientes que ingresan para realizarse un |CP es elevada. El
implante de SC en pacientes sel eccionados con anemia se mostré como una estrategia segura, con unatasa
baja de eventos adversos en € seguimiento alargo plazo.



