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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras el nacimiento de agentes antitromboti cos mas potentes, el sangrado se ha
convertido en un importante problema de seguridad en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).
Ademas, |as complicaciones hemorrégicas se han relacionado estrechamente con la mortalidad posterior en
este escenario.

M étodos. Registro prospectivo, observacional y multicéntrico de pacientes con SCA que recibieron doble
antiagregacion plaguetaria (DAP) durante 12 meses con ticagrelor o clopidogrel. El sangrado mayor se
definié como sangrado tipo 3 0 5 usando la definicién del Bleeding Academic Research Consortium
(BARC), y se clasifico seguin ubicacion anatémica. Todos |os eventos hemorrégicos se analizaron teniendo
en cuenta la muerte como evento competitivo, usando model os de regresion de riesgo competitivo basados en
el andlisis on-treatment (seguin el inhibidor de P2Y 12 (iP2Y 12) realmente recibido desde lafecha de
admision y hasta su interrupcion + 14 dias posteriores o censura). Determinamos laincidencia, tipos,
momento y relevancia prondstica de |os sangrados mayores en pacientes con SCA tratados con ticagrelor o
clopidogrel en lavidareal.

Resultados: De 2070 pacientes que sobrevivieron a alta hospitalaria (edad media 63 afios, 27% mujeres,
62,5% IAMCEST), 106 (5,3%; 0,6%/afio) sufrieron un evento hemorrégico mayor en una mediana de tiempo
de 92 dias (rango intercuartilico, 6-187 dias) tras el alta. La mayoria de los eventos (n = 59, 55,7%) fueron
hemorragias BARC tipo 3a (solo 2 sangrados mortales, tipo 5b). En lamayoria de los casos € sitio de
sangrado fue gastrointestinal (53%), seguido de intracraneal (n = 13, 12%). Después del ajuste multivariado,
ticagrelor se asocio con un riesgo mayor, pero no significativo, de hemorragia mayor comparado con
clopidogrel (5,6 vs 5,2%, indice de riesgo ajustado [HRa] 1,40, |C95%: 0,96 a 2,05; p = 0,075). El sangrado
mayor se asoci6 significativamente con casi 2 veces mas riesgo de mortalidad (HRa 1,94; 1C95%: 1,32-2,86;
p = 0,001), independientemente del farmaco iP2Y 12 utilizado (P interaccién = 0,159).

Localizaciones anatomicas de sangrado con ticagrelor vs clopidogrel.



Conclusiones: El sangrado (en su mayoria gastrointestinal) fue frecuente en el primer afio trasel SCA, con
tasas de incidencia maximas entre los 30 y 60 diastras el ingreso. El uso de ticagrelor no se asocié con un
riesgo significativamente mayor de sangrado mayor en comparacion con clopidogrel. Ademas, e sangrado
Supuso un riesgo casi dos veces mayor de mortalidad.



