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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad cardiovascular y |os trastornos mental es coexisten con frecuencia.
Los inhibidores de |a recaptacion de serotonina (ISRS) son farmacos de primeralinea en el tratamiento de los
trastornos depresivos y de ansiedad, pero han sido asociados a un incremento en €l riesgo de hemorragia por
inducir disfuncion plaguetaria. Hasta un 10% de los pacientes con enfermedad coronaria reciben tratamiento
concomitante con ISRS 'y doble o triple terapia antitrombética. Estudios previos han evaluado €l riesgo
hemorrégico en pacientes tratados con ISRS 'y doble terapia con clopidogrel, con resultados contradictorios.
No obstante, no se ha estudiado hasta |a fecha este riesgo en pacientes tratados con dobl e terapia basada en
ticagrelor y prasugrel o con triple terapia (doble antiagregacion y anticoagulante). El objetivo de este estudio
fue evaluar eventos hemorragicos a afio en pacientes en lavidareal revascul arizados percutaneamente y que
al atarecibieron tratamiento con ISRSy doble o triple terapia antitrombatica.

M étodos: Estudio retrospectivo en e que se incluyeron todos los pacientes dados de altatras
intervencionismo coronario percutaneo en un Unico centro de alto volumen durante 2018. Los pacientes en
tratamiento con | SRS fueron emparejados mediante puntuacién de propension (EPP) 1:1 con pacientes sin
este tratamiento, sin remplazo y utilizando el método nearest neighbor. El objetivo primario fue hemorragia
mayor al afio segun ladefinicion ISTH. Mediante Kaplan-Meier y regresion de Cox se compararon los
eventos entre |0s dos grupos.

Resultados: De los 1.063 pacientes tratados con ICP, 1.002 cumplieron los criterios de inclusion y 139
(13,9%) estaban tratados con ISRS. Las distribuciones del puntaje de propension, |as caracteristicas basales y
las diferencias de medias estandarizadas (SMD) de las covariables usadas en el EPP antes 'y después del
mismo se muestran en lafigura A. En e andlisis de supervivencia de |os grupos emparejados, no hubo
diferencias en el objetivo primario tras 1 afio de seguimiento: 2,9% de los pacientes en € grupo de ISRSy
2,9% en el grupo sin I SRS presentaron hemorragia mayor (HR 1,01, 1C 0,25-4,03, p = 0,991) (fig. B).




Conclusiones: En este estudio en vidareal, |os pacientes que recibieron tratamiento con ISRSy doble o
triple terapia antitrombati ca no presentaron un mayor riesgo de hemorragiatras 1 afio de seguimiento.



