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Resumen

Introduccién y objetivos. Todos los pacientes sometidos a una intervencién coronaria percutanea (1CP) con
implantacion de stent, deben recibir doble terapia antiagregante (DAPT) con &cido acetilsalicilico (AAS)
ademés de un inhibidor de P2Y 12 parareducir €l riesgo de eventos trombaticos. Esto supone un aumento del
riesgo hemorrégico, y se asocia a resultados adversos posteriores. Objetivo principal: comparar la diferencia
en laincidencia de hemorragia digestiva mayor, segun CIE-10, en pacientes con stent intracoronarios segiin
laDAPT administrada. Objetivos secundarios. comparar lainfluencia de otras variables en laincidenciade la
misma (farmacos; patologia digestiva previa; indicacion del stent: sindrome coronario agudo (SCA) o
crénico (SCC)).

M étodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivas paralelas, cuya poblacion de estudio son todos
aquellos pacientes alos que se les haimplantado un stent en nuestro centro en contexto de SCA o SCC entre
enero de 2014 y diciembre de 2018. El seguimiento es aquel durante el cual permanecen bajo dichaterapia.
Lainformacion de las variables se extrae de forma anonimizada de |a plataforma Oracle Business
Intelligence Enterprise Edition (OBIEE) que nuestro servicio de salud tiene estandarizada como herramienta
de Bl corporativa, y que integra toda lainformacion clinica, analitica, pruebas diagnésticas y de prescripcion.
Se emplea un gjuste por propensity score con las covariables de riesgo para conformar cohortes apareadas de
cada uno de los grupos de tratamiento antiagregante.

Resultados: Se incluyeron 2.092 pacientes: 1.315 (62,85%) recibieron AASYy clopidogrel, 382 (18,26%)
AASYy prasugrel y, 395 (18,89%) AASYy ticagrelor. Durante el seguimiento, laincidencia de hemorragias
digestivasfue del 4,7% (62), 3,1% (12) y 5,6% (22) respectivamente. Laincidencia global fue del 4,6% (96),
sin objetivarse diferencias entre los grupos (p = 0,254). Aquellos con prasugrel, son més jévenes (media de
edad 58 afios, p = 0,000), o que podria estar en relacion a restricciones de prescripcion de nuestro sistema
sanitario, y ademas presentan una menor proporcion de mujeres (17%, p = 0,001).

Riesgo de hemorragia digestiva mayor (gjustado por antiagregacion previa, edad, sexo)



[Intervalo de

Hemorragia Odds Ratio  Error estandar Z P>Z confianza 95%)
Antiagregante:

Prasugrel 0,83 0,28 -0,54 0,587 0,43-1,62
Ticagrelor 1,31 0,34 1,05 0,292 0,79-2,18

Parece menor con prasugrel que con clopidogrel (OR = 0,83; IC (95%): 0,43-1,61; p = 0,587), y mayor con
ticagrelor que con clopidogrel (OR = 1,31; 1C (95%): 0,79-2,18; p = 0,292), sin objetivarse diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Entre los pacientes alos que se lesimplanté un stent intracoronario, no se objetivan
diferencias en el sangrado digestivo entre las tres posibles opciones de DAPT, aunque respecto al
clopidogrel, parece haber un menor riesgo con el prasugrel que con el ticagrelor.



