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Resumen

Introduccion y objetivos: Debido ala elevada prevalencia de enfermedad aterotrombdtica, €l nimero de
paci entes antiagregados ha aumentado en |os Ultimos afios. En su mayoria, son tratamientos cronicos, por o
que es de esperar que estos pacientes reguieran en algin momento una intervencién que pueda precisar su
interrupcion. Se han publicado recientemente documentos de consenso con recomendaciones précticas para
el mangjo perioperatorio/periprocedimiento de los farmacos antiagregantes, pero se desconoce su impacto en
el “mundo real”. El objetivo de este estudio fue analizar el manejo de los farmacos antiagregantes en una
poblacion de pacientes que van a ser sometidos a una intervencion, asi como evaluar laimplicacion que tiene
su retirada o mantenimiento en laincidencia de eventos adversos cardiovasculares y/o hemorragicos.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, multicéntrico y multiespecialidad, con seguimiento clinico, de
pacientes en tratamiento antiagregante que precisen cualquier tipo de intervencion. El objetivo principal fue
laincidencia de eventos adversos (isquémicos y hemorrégicos) a 30 dias en funcion del manejo peri-
intervencion de los farmacos antiagregantes.

Resultados: Seincluyeron un total de 620 pacientes (66,6% varones, edad media: 68,2 + 10,8), recibiendo en
Su mayoria antiagregacion con aspirinaadosis de 100 mg (87,1%). Las causas de antiagregacion fueron:
cardiopatia isquémica (48,5%), enfermedad cerebrovascular (20,8%), enfermedad vascular periférica (25,5%)
y prevencion primaria (11,9%). El 70,6% tenian un riesgo isquémico bgjo, y € 49,8% un riesgo hemorragico
de laintervencion bajo. EI manejo periprocedimiento segun las recomendaciones actuales fue idéneo en €
60,2% de los casos. La mortalidad alos 30 dias fue significativamente mayor en |os pacientes con manejo
inadecuado de los farmacos antiagregantes periprocedimiento (5,6%). Estos pacientes también presentaron
una tendencia no significativa a una mayor incidencia de otros eventos adversos graves (fig.).

Variable N (%)



Sexo masculino

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Tabaguismo activo

Hipercolesterolemia

Ictus

Cardiopatiaisquémica

Embolia de pulmon

Trombosis venosa profunda

Enfermedad arterial periférica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad renal crénica

Cancer

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Hepatopatia

Enolismo

Trombofilia

Anemia

413 (66,6%)

479 (77,3%)

274 (44,2%)

132 (21,3%)

452 (72,9%)

131 (21,1%)

277 (44,7%)

11 (1,8%)

27 (4,4%)

146 (23,5%)

86 (13,9%)

102 (16,5%)

130 (21,0%)

92 (14,8%)

29 (4,7%)

50 (8,1%)

12 (1,9%)

93 (15,0%)



Sangrado previo 41 (6,6%)

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones actual es acerca del manejo perioperatorio/periprocedi miento
de f&rmacos antiagregantes, su implementacion en el “mundo real” continlda siendo baja. Un manegjo
inadecuado se asocia a un aumento de laincidencia de eventos adversos.



