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Resumen

Introduccion: La doble terapia antiagregante (DTA) basada en acido acetilsalicilico (AAS) mas
clopidogrel, ticagrelor o prasugrel, se usa de forma universal para disminuir el riesgo de evento
adverso cardiovascular tras la terapia de revascularizaciéon cardiaca percutanea. Sin embargo,
aquellos pacientes que presentan hemorragia gastrointestinal (HGI) durante el tratamiento basado
en DTA representan un reto clinico, puesto que no hay datos en la literatura que nos orienten acerca
de la conducta a seguir en relacion a la doble terapia antiagregante.

Métodos: Estudio de cohortes observacional retrospectivo de pacientes que presentaron
hemorragia gastrointestinal (evento gastrointestinal indice) durante el tratamiento con doble
antiagregacion tras la terapia de revascularizacion cardiaca percutanea desde el afio 2008 al 2016
en dos hospitales terciarios. La informacion clinica y farmacoldgica se recopilé de forma
retrospectiva usando la historia clinica electronica. El seguimiento finaliz6 a los 12 meses o al
producirse un evento de resangrado, isquémico o muerte. Se han realizado modelos multivariantes
de regresion de Cox para estudiar la relacién entre la conducta terapéutica adoptada en relacion a la
DTA y el tiempo hasta el evento.

Resultados: Se incluyeron un total de 115 pacientes con una edad media de 73,3 + 10,4 afos. El
75,7% (87/115) eran hombres. E1 87% (100/115), 10,4% (12/115) y 2,6% (3/115) se encontraban en
tratamiento con DTA basada en acido acetilsalicilico asociado a clopidogrel, ticagrelor o prasugrel
respectivamente. Mas de la mitad de los pacientes (66,1%; 76/115) estaban en tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el momento del evento GI indice. Tras el evento GI
indice, se suspendio el tratamiento con DTA en el 76,5% de los casos (88/115), reiniciandose en el
76,1% (67/88). Los pacientes que reanudaron la DTA tuvieron un 79,0% menos probabilidad de
padecer un evento isquémico durante el seguimiento frente a aquellos en los que no se reanud6 [HR:
0,21 (IC95%: 0,07-0,60)]. La tasa de resangrado, de evento isquémico y de muerte fue de 270,6,
188,2 y 70,6 eventos por cada 1.000 pacientes- afo respectivamente. La HGI baja asociada a la DTA
fue el evento méas frecuente durante el periodo de seguimiento (56,5%; 13/23), coincidiendo con la
localizacion previa en el 87,0% (p = 0,001) de los casos. Un 69,9% (16/23) de los pacientes se
encontraba en tratamiento concomitante con IBP durante el evento resangrado, el 61,5% (8/13) de
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los que tuvieron HD baja y el 80,0% (8/10) de los que tuvieron HD alta (p = 0,405).

Conclusiones: La hemorragia GI baja se asocia mas frecuentemente a la DTA que la hemorragia GI
alta en una poblacién con alta tasa de coprescripcion de IBP. Reanudar el tratamiento con DTA
después de un evento hemorragico GI se asocia a menor tasa de evento isquémico.
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