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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es un predictor
solido y bien documentado de mortalidad tras el sindrome coronario agudo (SCA), su impacto diferencial en
el riesgo isgquémico y hemorragico no esta bien establecido. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de
laFEVI, medida por ecocardiografia, sobre el riesgo de IAM y sangrado mayor (SM) después del ata
hospitalaria por SCA, en pacientes tratados con doble antiagregacién (TAPD).

M étodos: Los datos analizados se obtuvieron de lafusién de 3 registros clinicos de pacientes con SCA:
BleeMACS (2004-2013), CardioCHUVI/ARRITXACA (2010-2016) y RENAMI (2013-2016). Los 3
registros incluyen pacientes consecutivos dados de alta después de un SCA con TAPD y sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo. Del conjunto de datos fusionados inicial, con 26.076 pacientes,
hemos excluido a aguellos sin datos sobre la FEVI. La cohorte final cont6 con 20.518 pacientes. El impacto
delaFEVI en € riesgo deisquemiay hemorragia se evalué mediante un andlisis de riesgo competitivo
multivariable, utilizando un modelo de regresion de Fine-Gray (muerte como evento competitivo). Todas las
variables con significacion estadistica (p < 0,05) o clinica paralaasociacion con IAM y SM se incluyeron en
el andlisis. El tiempo de seguimiento fue censurado por la suspension/retirada de TAPD.

Resultados: Durante un seguimiento promedio de 12,2 + 5,2 meses, 789 pacientes murieron (3,8%), 431
tuvieron IAM (2,1%) y 537 tuvieron un SM (2,6%). Lamediade laFEVI fue del 53,2% + 10,7%. Solo €l
15,5% de los pacientes tenian FEVI < 40% (n = 3,179). A medida que disminuiala FEVI, aumentaba el
riesgo de IAM, mientras que el comportamiento del riesgo de SM era mas heterogéneo (figura). Después de
un gjuste multivariable, la FEVI (como variable continua) se asoci6 significativamente con IAM (sHR 0,98;
1C95%: 0,98-0,99; p = 0,010), pero no con SM (sHR 1,00; 1C95%: 0,99-1,01; p = 0,270). Después de la
estratificacion segun FEVI (? frente a < 40%), encontramos una asociacion entre laFEVI y el 1AM (HR 1,40,
1C95% 1,10-1,76; p = 0,005), pero no entre FEVI y SM (HR 0,85, 1C95% 0,67-1,08; p = 0,185).

Asociacion entre FEVI tras SCA'y riesgo hemorragico e isquémico.



Conclusiones: Después de un SCA, a medida que disminuye laFEV 1, aumenta el riesgo isquémico pero no
aumenta el riesgo de hemorragia. Una FEVI < 40% se asoci6 de forma independiente con un mayor riesgo de
IAM, pero no con un mayor riesgo de SM.



