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Resumen

Introduccién: El prondstico de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) hamejorado en los
ultimos afios gracias a avance en las técnicas de intervencionismo coronario y a uso de farmacos méas
potentes. Sin embargo, esto conlleva un aumento en el riesgo de sangrado (SG) pudiendo modificar la
evolucion clinica de los pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las complicaciones
hemorragicas de |os pacientes (P) ingresados en la unidad coronaria de nuestro centro por SCA que
recibieron tratamiento agresivo mediante una estrategia invasiva precoz.

M étodos: Estudio prospectivo de una cohorte consecutiva de P, definimos SG segun los criterios del estudio
ACUITY y estudiamos larelacion entre SG, perfil clinico del Py eventos mayores (MACE) durante el
ingreso.

Resultados: Muestra de 202 P con edad media 65 afios + 12%, un 83% varones, HTA un 58% Yy DM € 31%.
El motivo deingreso en UCI fue en el 58% IAMEST y 40% SCASEST. Serealiz6 un tratamiento invasivo
urgente en el 48% de los P, utilizandose en €l 85% laviaradial frente 15% femoral. Se utilizo heparina
sodicaen el 89% de los P durante el procedimiento, y € uso de inhibidores [1b/l11A y bivalirudina fue del
43% y 17% respectivamente. Durante el ingreso hospitalario (9 + 7 dias) se produjeron 11 MACE (5,4%). El
nimero de SG mayores durante el seguimiento hospitalario fue del 13% y de SG menores 13%. Se
produjeron un 2% de hemorragias digestivas, un 0,5% de hemorragias urinarias y un 2% de necesidad de
transfusion por inestabilidad. La principal complicacion hemorragica fueron los hematomas en la zona de
puncién (10% > 5 cm, 12% 3-5 cm). No hubo asociacion estadisticamente significativa entre los criterios
mayor, menor 0 ambos de SG en cuanto a MACE o0 amés dias de ingreso. La edad mayor de 75 afios, €l
abordaje femoral y € peso inferior a 65 kg fueron los Unicos predictores de sangrado mayor o0 menor segun la
definicion del estudio ACUITY.

Conclusiones: Una actitud farmacoactiva agresiva en pacientes con SCA de alto riesgo se asocia a una buena
evolucién durante el ingreso, aunque con una alta tasa de sangrados definidos segun los criterios del estudio
ACUITY. Tan solo laedad, el pesoy €l tipo de acceso vascular empleado se han asociado con un mayor
riesgo de SG. En esta poblacion (con alto porcentaje de acceso radial) el SG no influye en el prondstico
hospitalario.



