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Resumen

Introduccién y objetivos. El impacto prondstico del antecedente de sangrado mayor en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) no esta claramente establecido. El objetivo de este estudio fue analizar si
existe una asociacion entre la presencia de antecedentes de sangrado mayor y la aparicion de eventos clinicos
adversos durante el ingreso hospitalario en pacientes con SCA.

M étodos: se tratade un andlisis retrospectivo de un registro multicéntrico en el que se incluyeron de forma
consecutiva pacientes ingresados por SCA desde enero de 2011 hasta diciembre de 2016. El antecedente de
sangrado mayor se realiz6 en base alos criterios BARC (BARC ? 3). Durante €l ingreso seregistro la
aparicion de eventos adversos. muerte, infarto no mortal, accidente isquémico transitorio o ictus,
insuficiencia cardiaca (Killip ? 2) y sangrado mayor.

Resultados: Lapoblacion final consistio en 3901 pacientes (68 + 13 afos, 73% varones), de los cuales 110
(2,8%) presentaban sangrado mayor previo. Los pacientes con sangrado mayor previo presentaron mayor
edad y comorbilidad, fueron manejados de forma més conservadoray recibieron con menor frecuencia
prasugrel o ticagrelor (p 0,001). Durante el ingreso, 1054 (27%) pacientes presentaron eventos clinicos
adversos: 161 (4,1%) muertes, 119 (3%) infartos no mortales, 39 (1%) accidente isquémico transitorio o
ictus, 919 (23,6%) insuficiencia cardiacay 80 (2,1%) sangrados mayores. L os pacientes con sangrado mayor
presentaron mas frecuentemente eventos combinados (OR: 1,56 1C95% 1,05-2,32; p = 0,025) e insuficiencia
cardiaca (OR: 1,67 1C95% 1,12-2,50; p = 0,012). Sin embargo, tras el andlisis multivariante la presenciade
antecedentes de sangrado mayor no alcanzé la significacion estadistica para ninguno de |os eventos clinicos
del estudio (p 0,05).

Conclusiones: En pacientes con SCA, el antecedente de sangrado mayor se asocia con un peor perfil clinico
y unamayor frecuencia de eventos clinicos adversos intrahospital arios, pero no es un factor predictor
independiente de eventos adversos en este contexto clinico. El estudio de la cronologia del sangrado, los
mecanismos de produccion y la resolucion de las causas de estos podria ser Util alahora de explicar estos
resultados.



