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Resumen

Introduccién y objetivos. A diade hoy sigue resultando controvertido cudl es el régimen terapéutico mas
adecuado en |os pacientes con necesidad de anticoagulacion oral y revascul arizacion reciente. Las guias de
préctica clinica cada vez tienen més en cuenta la posibilidad de un Unico antiagregante junto ala
anticoagulacion en pacientes de alto riesgo hemorragico. Laescala HAS-BLED una de las escasas
herramientas de las que disponemos. El objetivo del estudio fue valorar la aplicabilidad de lamismaen la
préacticaclinica.

M étodos: Estudio observacional que incluyo a pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) que ingresaron en cardiologia desde septiembre de 2016 hasta enero de 2018 y que presentaban a alta
hospitalaria indicacion de anticoagul acion. Se realizo su seguimiento posterior mediante [lamadas tel ef onicas
y busqueda en la historia clinica.

Resultados: Durante 16 meses, de 723 pacientes ingresados en cardiol ogia con sindrome coronario agudo o
de manera programada para realizacion de cateterismo cardiaco, se incluyeron 92 que cumplian criterio de
anticoagulacion y alos que selerealizo |ICP. Edad media 73,9 + 8,9 afios, 22,8% mujeres. Las caracteristicas
del total de lamuestray diferenciales del grupo que presentd sangrados frente a que no, se muestran en la
tabla. Los pacientes con mayor riesgo hemorragico (HAS-BLED ? 3) recibieron en menor medidatriple
tratamiento (31, 66 frente a 38, 84,4%) p = 0,041y en mayor proporcion nuevos anticoagul antes (23, 48,9
frentea 8, 17,8%) p = 0,002. El seguimiento fue de una mediana de (9,5 meses RIQ 5-15), no hubo
diferencias significativas en cuanto al nimero de sangrados totales, sangrados mayores, eventos isquémicos
ni en lamortalidad entre los grupos de mayor y menor riesgo hemorragico.
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Conclusiones: En una cohorte contemporanea de pacientes con revascul arizacion reciente e indicacion de
anticoagulacion, el tratamiento antitromboti co adaptado al riesgo hemorragico individualizado del paciente
permitié que aquellos pacientes que partian con un perfil de riesgo alto tuvieran unatasa de sangrados similar
al de pacientes con menor riesgo.



