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Resumen

Introduccién y objetivos. Ciertos pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea (ICP) tienen
indicacion pararecibir triple tratamiento antitrombético (TTA) con un anticoagulante y 2 antiagregantes
durante un periodo variable trasla | CP, lo que confiere un riesgo de sangrado significativo trasla
intervencion. Existen pocos datos sobre la caracterizacion de |os episodios de sangrado mas alla de lafase
aguda en esta poblacién en nuestro entorno.

M étodos: Estudio monocéntrico, observacional, de cohorte prospectiva, aprobado por comité ético, que
incluy6 atodos |os pacientes sometidos a | CP con indicacion de recibir TTA alo largo de un afio natural que
consintieron participar. Se registraron todos |os episodios de sangrado que sufrieron los pacientes incluidos y
fueron categorizados empleando |as clasificaciones habitual es.

Resultados: 67 pacientes (75 + 11 afios, 70% varones) fueron incluidos, con un seguimiento promedio de
562 dias (2-836 dias), durante el que se produjeron 14 muertesy 1 pérdida de seguimiento. Seinicié TTA en
el 100% de los casos con un plan terapéutico individualizado. Se registraron 70 episodios de sangrado en 39
pacientes (58%) en &l seguimiento de 103,3 pacientes-afio. 2 de ellos (2,9%) fueron mortalesy 7 (10%)
precisaron transfusion. 46 (65,7%) fueron espontaneos, 7 (10%) relacionados con traumatismosy 17 (24,3%)
rel acionados con intervenciones diagndstico-terapéuticas (15,7% con lalCPy 8,6% con otras
intervenciones). De los relacionados con lalCP, el 67% fueron locales en el punto de puncion, € 17%
pericardicosy €l 17% fueron complicaciones vasculares en plano profundo. Latabla recoge la categorizacion
de los episodios segun TIMI, GUSTO y BARC. Lafiguramuestrael porcentaje de sangrado segin
localizacion.

Localizacion de los sangrados (%6).

Caracterizacion de los episodios de sangrado



Tipo de sangrado Porcentaje
TIMI menor 2,9
TIMI mayor 10
TIMI mortal 87,1
GUSTO leve 82,9
GUSTO moderado 8,6
GUSTO grave 8,6
BARC 1 8,6
BARC 2 77,1
BARC3A 57
BARC 3B 4,3
BARC3C 1,4
BARC5B 2,9

Conclusiones: Los pacientes sometidosalCPy TTA muestran una tasa de sangrados significativa (més de la
mitad de pacientes |o sufren), tanto relacionada con el procedimiento como en el seguimiento posterior.
Disponer de herramientas especificamente validadas en esta poblacion parala evaluacion de riesgo podria
limitar el riesgo.



