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Resumen

Introducción y objetivos: La aparición de hemorragias es una de las complicaciones más
frecuentes y temidas en los pacientes que han sido sometidos a cateterismos cardiacos, ya que es
frecuente el uso de fármacos antiagregantes y anticoagulantes. Esto tiene especial relevancia en los
pacientes ancianos, ya que se trata de un colectivo más frágil y habitualmente polimedicado.
Estudiamos la incidencia de hemorragias y sus características en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se analizaron los pacientes > 65
años a los que se realizó angioplastia primaria en nuestro hospital desde enero de 2005 hasta
febrero de 2015. Se clasificaron las hemorragias por gravedad según la escala BARC.

Resultados: Se estudiaron 168 pacientes, de los cuales el 25,5% sufrieron hemorragias durante el
seguimiento (10,6% tipo 1; 6,8% tipo 2; 6,2% tipo 3 y 1,9% tipo 5). Los factores que se asociaron
significativamente con la aparición de hemorragias graves (≥ 3 en la escala BARC) fueron el acceso
femoral y la necesidad de triple terapia (doble antiagregación más anticoagulación). No se
encontraron diferencias significativas entre sexos ni en relación al tipo de stent o al tipo de
antiagregante utilizado.

Conclusiones: En torno a un cuarto de los pacientes ancianos sometidos a angioplastia primaria
sufrirán complicaciones hemorrágicas durante el seguimiento, lo cual dada su fragilidad puede tener
consecuencias ominosas en términos de morbimortalidad. Sería conveniente optimizar e intentar
acortar la triple terapia en estos pacientes, así como evitar el acceso femoral, con el fin de minimizar
este riesgo.


