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Resumen

Introduccion: El tratamiento con doble terapia antiagregante (DTA) aumenta el riesgo de
hemorragia digestiva. No obstante, la influencia de la aparicion de anemia en el desarrollo de
eventos adversos no ha sido estudiada. Nuestro objetivo es analizar la prevalencia de anemia de
nueva aparicion en una cohorte de pacientes en tratamiento con DTA y su asociacion con un
aumento de riesgo de eventos gastrointestinales (GI), cardiovasculares (CV) y mortalidad asi como el
efecto del tratamiento con hierro como factor prondstico

Métodos: Se analizé una cohorte de 3.515 pacientes con tratamiento con DTA tras sindrome
coronario agudo (SCA) desde 2011 hasta 2018 en dos hospitales universitarios de Zaragoza. Entre
ellos, 326 desarrollaron anemia. Se emparejaron por sexo y edad (+ 5 afnos) con 326 pacientes que
no desarrollaron anemia. La anemia se definié como Hb < 13 g/dl en hombres y Hb < 12 g/dl en
mujeres. El seguimiento finaliz a los 24 meses en los pacientes sin anemia y a los 12 meses o en el
momento de aparicion de alguno de los eventos en los pacientes con anemia. Se estudio la relaciéon
entre el debut de la anemia y el tiempo hasta la aparicion de cualquier evento mediante regresiéon de
Cox.

Resultados: De los 315 pacientes tratados con DTA, un 9,27% (326) desarrollé anemia (77,6%
hombres, edad media 68,3 + 11,0 afios). Los casos de anemia tuvieron significativamente mas
comorbilidad que los controles (indice de Charlson medio 3,09% =+ 2,3 frente a 2,40 £ 1,7, p <
0,001). El tratamiento con DTA mas utilizado fue &cido acetilsalicilico asociado a clopidogrel (66,1%)
sin encontrar diferencias entre casos y controles (64,4% frente a 68,1%, p = 0,219). La prevalencia
de tratamiento con inhibidores de la bomba de protones fue significativamente mayor en los casos
de anemia (87,7% frente a 72,1%, p < 0,001). Un 76,4% de casos fueron asintomaticos. El sintoma
guia mas frecuente fue la astenia (38/77, 49,3%). Los pacientes que desarrollaron anemia sufrieron
mas eventos GI mayores (4,0% frente a 0,0%, p < 0,001), CV (17,2% frente a 6,4%, p < 0,001) y méas
mortalidad (4,3% frente a 0,0%, p < 0,001). Solo el 27,9% (91/326) de los pacientes con anemia
recibio tratamiento con hierro, lo cual se asocié con una menor incidencia de eventos adversos
(12,1% frente a 30,6%, p < 0,001) a expensas de una reduccion significativa de eventos isquémicos
comparado con aquellos pacientes que no recibieron dicho tratamiento (21,3% frente a 6,6%, p =
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0,001).

Conclusiones: El desarrollo de anemia durante el tratamiento con DTA tras angioplastia coronaria
es relativamente frecuente y se asocia con un incremento significativo del riesgo de eventos GI
mayores, CV y mortalidad. El tratamiento con hierro reduce de manera significativa la incidencia de
eventos isquémicos en estos pacientes. La baja frecuencia de sintomatologia, la asociacion con
aumento significativo de eventos adversos y los efectos beneficiosos del tratamiento hacen necesaria
la bisqueda activa y el tratamiento de la anemia en estos pacientes.
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