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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con doble antiagregacion (TAPD) con ticagrelor y prasugrel
representa el tratamiento de eleccion en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). Los pacientes con
anemia habitual mente reciben tratamiento con clopidogrel debido al riesgo de sangrado que presentan. El
registro RENAMI (REgistry of New Antiplatelet therapy in patients with acute Myocardial Infarction)
incluyd pacientes con SCA que fueron dados de alta con prasugrel o ticagrelor. El objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas y los resultados clinicos, en relacion ala presencia de anemia, en |os pacientes
con SCA que recibian TAPD con ticagrelor o prasugrel.

M étodos: A través de un registro prospectivo multicéntrico, en el que participaron 11 centros de 6 paises
europeos, se incluyeron de forma consecutiva pacientes con SCA. Todos |os pacientes fueron sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP). La presencia de anemia fue definida como la determinacién de
hemoglobina menor a 130 g/l en varones y menor de 120 g/l en mujeres. El objetivo principal fue mortalidad
al afo.

Resultados: Seincluyeron 4.424 pacientes, de los cuales 405 (9,2%) presentaban anemia al ingreso. El grupo
de pacientes con anemia presentaban edades méas avanzadas, tenian una mayor prevalencia de vasculopatia
periférica, episodios de sangrado previo, insuficienciarenal y un perfil de riesgo hemorréagico més alto
(puntuacion PRECISE-TAPD ? 25: 37,3 frente a 18,8%, p 0,001). Laincidencia de la hemorragia BARC 3/5
fue moderadamente mas el evada en pacientes con anemia (5,4 frente a 1,5%, p = 0,001), mientras la
incidencia de trombosis del stent o reinfarto fue similar en ambos grupos. La anemia se asocio de forma
independiente con lamortalidad a afio (HR 1,73; 1C95%: 1,03 a2,91; p = 0,022).

Conclusiones: Una proporcion no despreciable de pacientes con SCA tratados con ticagrelor o prasugrel
presentaban anemia. A pesar de su mayor perfil de riesgo hemorragico, os pacientes con anemia presentaron
una tasa aceptable de hemorragia mayor durante el seguimiento. La anemia se asocié de forma independiente
alamortalidad en este escenario.



