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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias de practica clinica abogan por € uso prioritario de los inhibidores del
receptor ADP P2Y 12 (iP2Y 12) potentes. No obstante, dichos farmacos asocian un aumento de |os eventos
hemorragicos. El objetivo de este trabajo es definir las caracteristicas y predictores de sangrado en la era
contemporanea.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo, monoceéntrico. 246 pacientes consecutivos después del ingreso
por SCA en launidad de cuidados cardiacos agudos se inscribieron del 27/02/2015 al 31/05/2016. Periodo de
seguimiento de un afio. Los sangrados se describen segun la clasificacion BARC. Un modelo de regresion de
riesgos proporcionales de Cox se utiliz6 para determinar |os factores clinicos asociados con € sangrado
durante un periodo de seguimiento de un afio.

Resultados: 112 pacientes (45,5%) experimentaron algun evento hemorréagico, 19,1% fueron sangrados
significativos (BARC > 2) y 8,5% sangrado mayor (BARC > 3). 48 sangrados (19,5%) se produjeron durante
el ingreso hospitalario y 75 pacientes (31,9%) presentaron un sangrado durante el seguimiento ambulatorio.
El sangrado otorrinolaringol 6gico fue el més frecuente (21,4%). El sangrado gastrointestinal esla
localizacion més frecuente de |os sangrados mayores y de los sangrados que tienen lugar en el seguimiento
ambulatorio (fig.). Los predictores de riesgo de sangrado se representa en latabla.

Predictores de sangrado mayor en pacientes con SCA

Unadjusted Hazard Ratio Adjusted Hazard Ratio
(1C95%) P (1C95%)
Edad (afios) 1,05 (1,01-1,09) 0,007

Sexo (mujer) 3,30 (1,40-7,76) 0,006
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Ticagrelor 0,12 (0,04-0,43) 0,001

Uso deinhibidoresiibllla 2,82 (0,38-21,05) 0,311

Insuficiencia cardiaca 2,91 (1,22-6,90) 0,016

Fibrilacion auricular (de
novo)

2,24 (0,66-7,62) 0,195
Anticoagulacion al dta 5,83 (1,34-25,42) 0019  507(1,11-23,14) 0,010

AV C: accidente cerebrovascular; I1C: intervalo de confianza; SCASEST: sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST.

Localizacion del sangrado en € seguimiento.

Conclusiones: La prescripcién de anticoagulacion a ata hospitalariay lamayor puntuacion en la escala de
riesgo hemorrégico CRUSADE como factores de riesgo de presentacion de un sangrado mayor. En
contraposicion, e pretratamiento con un inhibidor del receptor del ADP P2Y 12 se establecié con un factor
protector de la presentacion de sangrado mayor.



