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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes mayores representan un subgrupo creciente en procedimientos
invasivos, y asocian mayor frecuencia de complicaciones tanto i squémicas como hemorrégicas. Nuestro
objetivo fue analizar laincidenciay predictores de dichas complicaciones en una poblacion ampliade
pacientes consecutivos tratados con intervencionismo coronario (ICP).

M étodos:. Llevamos a cabo un estudio observacional prospectivo de todos |os pacientes tratados con |CP en
un hospital terciario entre 2012 y 2018. El evento isquémico principal fue el combinado de muerte
cardiovascular, infarto de miocardio o ictus. El evento hemorrégico fue el sangrado mayor seguin criterios
BARC305.

Resultados: Incluimos 686 pacientes, de edad 81 + 4 afios, €l 33% de sexo femenino y &l 50% sindromes
coronarios agudos (SCA). Laincidencia acumulada de eventos a 30 dias, 6 mesesy 12 meses fue del 4,5%,
8,8% Yy 10,6% para €l evento isquémico, y del 3,2%, 6,4% Yy 9,7% para el evento hemorrégico (fig.). En el
analisis multivariante de regresién de Cox, laedad (HR 1,06 por afio, p = 0,024), lainsuficiencia cardiaca
previa (HR 2,09, p=0,004) y e SCA (HR 1,97, p = 0,019) se asociaron de forma independiente a evento
isguémico, mientras que la hemoglobina (HR 0,80 por g/dl, p = 0,005) o hizo a evento hemorrégico.

Conclusiones: La cronologia de aconteci mientos adversos muestra importantes matices entre el evento
isguémico y hemorragico. Existen variables que permiten predecir diferencialmente dichos eventos, lo cual
facilitarialatoma de decisiones terapéuticas.



