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Resumen

Introduccion y objetivos. Laterapia antitrombdtica en pacientes mayores de 75 afios sometidos a
intervencion coronaria percutanea (ICP) con stent farmacoactivos se asocia con un complejo equilibrio entre
la proteccién para eventos tromboembdlicos y la provocacion de eventos hemorrégicos. En el proceso de
decision terapéutico deberiainfluir 1a estimacion de estos riesgos y 1a letalidad asociada a cada uno de estos
tipos de eventos.

Métodos: Se efectud un andlisis sobre la fusion de dos registros multicéntricos contemporaneos que incluian
pacientes mayores de 75 afios sometidos a | CP con stent farmacoactivos, uno en pacientes con indicacion de
anticoagulacion oral y otro general. Se analizaron los subgrupos de pacientes que mostraron eventos mayores
tromboembodlicos (infarto o ictus) y hemorréagicos (hemorragia mayor segun criterios STH) en seguimiento a
12 mesesy se evalud la supervivencia alos 30 dias de los mismos.

Resultados: Cohorte total de 2,121 pacientes (edad 81 + 4 afios, 35% mujeres, 58% con fibrilacién auricular,
69% sindrome coronario agudo y 40% ICP compleja). En el primer afio post-1CP, 92(4,3%) pacientes
sufrieron un evento tromboembdlico que en 87 era el primer evento tras una mediana de 80 (RIQ 6-198) dias
post-ICP. Por otra parte, 178 (8,4%) presentaron una hemorragia mayor (p 0,001 respecto los
tromboembdlicos), que en 172 era el primer evento tras una mediana de 108 (RIQ 34-208) dias post-ICP. En
los 30 dias posteriores a un evento tromboembodlico laincidencia de muerte fue del 10,3% y la de muerte o
hemorragia mayor del 18,4%. En los 30 dias posteriores a una hemorragia mayor laincidencia de muerte fue
del 12,7% (p = 0,5) y la de muerte o evento tromboembdlico del 14,5% (p = 0,4).

Evolucion tras eventos tromboembdlicos y hemorragicos.



Conclusiones: En pacientes mayores de 75 afos, durante el afio posterior alalCP, laincidenciay cronologia
de eventos tromboembdlicos y hemorragicos mayores difiere, con una significativa mayor incidencia de
hemorragias que a su vez son més tardias. Laletalidad a mes tras estos eventos tromboembdlicos y
hemorragicos resultdé comparablemente elevada.



