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Resumen

Introduccién y objetivos. Pocos estudios clinicos incluyen pacientes con cancer previo. Intentamos analizar
el riesgo isgquémico y hemorragico de pacientes con historia previa de cancer tratados con tratamiento
antiagregante plaquetario doble (TAPD) tras un sindrome coronario agudo (SCA) sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP).

M étodos: Los datos analizados en este estudio fueron obtenidos de la fusion de 3 registros clinicos de SCA:
BleeMACS (2004-2013), CardioCHUVI/ARRITXACA (2010-2016) y RENAMI (2013-2016) que incluyen
pacientes dados de alta de forma consecutivatras un SCA sometidos alCPy tratados con TAPD, un total de
26.076 pacientes. Se realizd un andlisis de emparejamiento por puntuacion de propension paraigualar las
caracteristicas iniciales de los pacientes con y sin antecedentes de cancer. El impacto del cancer previo en €l
riesgo isquémico y hemorragico se evalué mediante un andlisis de riesgos competitivos de Finey Gray,
siendo lamuerte el evento competitivo. Para €l riesgo isquémico, hemos considerado un nuevo infarto agudo
de miocardio (IAM), mientras que para €l riesgo hemorrégico hemos considerado un sangrado mayor (SM),
definido como sangrado que requiere ingreso hospitalario. El tiempo de seguimiento finaliz6 con laretirada o
suspension dela TAPD.

Resultados: De los 26.076 pacientes con SCA, 1,661 tenian antecedentes de cancer (6,4%). Estos pacientes
eran mayoresy con mas factores de riesgo cardiovascular. La TAPD con prasugrel/ticagrelor se prescribio
menos en pacientes con cancer en comparacion con el resto de la poblacion (14,5 frente a 22,4%, p 0,001).
Durante un seguimiento medio de 12,2 + 4,8 meses, murieron 964 pacientes (3,7%) y se registraron 640 |IAM
(25%) y 685 SM (2,6%). Las incidencias acumuladas de IAM y SM fueron mayores en pacientes con cancer
previo (5,1y 5,2 por 100 pacientes/afio, respectivamente). Después de igualar |a puntuacion de propension,
obtuvimos 2 grupos emparejados de 1,656 pacientes. Los pacientes con cancer previo mostraron un mayor
riesgo de IAM (sHR 1,44, 1C95% 1,01-2,04, p = 0,044) pero no un mayor riesgo de SM (sHR 1,21, 1C95%
0,88-1,68, p = 0,248), en comparacidn con |las personas sin cancer previo.



Conclusiones: En pacientes con SCA dados de ata con TAPD después de ICP, la historia previa de cancer
es un factor independiente de mayor riesgo isquémico, en términos de |AM, pero no es un predictor
independiente del aumento de riesgo hemorragico.



