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RESUMEN

Introduccion: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) es un procedimiento
gue tiene como objetivo revascularizar pacientes con eventos isquémicos cardiacos,
principalmente la enfermedad coronaria, considerandola a nivel mundial la primera
causa de muerte, razén por la que el ICP es el tratamiento de eleccion para estos
pacientes, sin embargo, a pesar de su efectividad presenta multiples complicaciones,
principalmente hemorragicas.

El objetivo de esta revision es describir los principales factores de riesgo de
hemorragia en pacientes sometidos a ICP, como plan informativo y de prevencién
médica.

Metodologia: Este estudio es una revision sistémica, informacién recaudada de
bases de datos como PubMed y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), a partir de estudios
observacionales, tanto descriptivos como analiticos, y experimentales como son los
ensayos clinicos controlados, publicados en los ultimos cinco afios, en idioma inglés
y espafiol que respondan al objetivo planteado.

Resultados: Los factores de riesgo principales asociados con el ICP son la edad
avanzada, sexo femenino, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus, anemia, bajo
peso corporal, acceso femoral, tratamiento con warfarina y uso de tirofiban durante el
ICP, y terapia dual antiplaquetaria prolongada posterior al ICP.

Conclusiones: Conocer los principales riesgos de hemorragia en pacientes
sometidos a ICP, ya que permitirdn establecer indicaciones y contraindicaciones para
el procedimiento de forma individualizada, para evitar complicaciones hemorragicas

y mortalidad a causa de esta.



Palabras clave: Intervencionismo coronario percutaneo, factores de riesgo de
hemorragia, sangrado, enfermedad arterial coronaria, cardiopatia isquémica, acceso

vascular.



ABSTRACT

Introduction: Percutaneous coronary intervention (PCI) is a procedure that aims to
revascularize patients with cardiac ischemic events, mainly coronary disease,
considering it the first cause of death worldwide, which is why PCI is the treatment of
choice for these patients, however, despite its effectiveness, it has multiple

complications, mainly hemorrhagic.

The objective of this review is to describe the main risk factors for bleeding in patients

undergoing PCI, as an informative and medical prevention plan.

Methodology: This study is a systemic review, information collected from databases
such as PubMed and the Biblioteca Virtual de Salud (BVS), from observational
studies, both descriptive and analytical, and experimental, such as controlled clinical
trials, published in the last five years, in English and Spanish that respond to the

proposed objective.

Results: The main risk factors associated with PCI are older age, female sex, chronic
kidney disease, diabetes mellitus, anemia, low body weight, femoral access, warfarin
treatment and tirofiban use during PCI, and prolonged dual antiplatelet therapy post-

PCI.

Conclusions: To know the main risk factors for bleeding in patients undergoing PClI,
since they will allow the establishment of indications and contraindications for this
procedure on an individual basis, to avoid bleeding complications and mortality due to
it.

Key words: Percutaneous coronary intervention, hemorrhage risk factors,

bleeding, coronary artery disease, ischemic heart disease, vascular access.



INTRODUCCION

La presente revision literaria destaca los principales factores de riesgo de
hemorragia en pacientes con cardiopatias isquémicas los cuales son sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP).

Siendo la hemorragia una de las principales complicaciones no cardiacas que
se relacionan con el intervencionismo coronario percutaneo (ICP), es importante su
estudio ya que tiene una estrecha relacién con diferentes eventos adversos como el
accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, trombosis del stent e incluso
la muerte; y no menos importante con el aumento en el tiempo de la estancia
hospitalaria y los respectivos costos. (1)

En los dltimos afios la prevalencia de pacientes con cardiopatias isquémicas,
principalmente la enfermedad coronaria, ha ido incrementando, ya sea por la genética
o por el estilo de vida que llevan los pacientes, y como consecuencia de ello presentar
multiples comorbilidades; al ser una enfermedad predominante en muchas regiones
del mundo, es la primera causa de muerte a nivel mundial. El intervencionismo
coronario percutaneo (ICP), ofrece un tratamiento con completa mejoria y de forma
mas temprana, por lo que es considerado el tratamiento mas adecuado en la
enfermedad coronaria por su beneficio y efectividad; es menos invasivo, menos
complejo, permitiendo al médico actuar de manera rapida ante la emergencia que
representa un episodio agudo, como en el infarto agudo de miocardio, enfermedades
isquémicas del corazén por enfermedad coronaria, y obteniéndose baja mortalidad en
el proceso, segun reportes de paises desarrollados. (2)

Sin embargo, cabe destacar que, al ser un procedimiento minimamente
invasivo, no asegura al paciente verse libre de complicaciones posteriores,

especialmente hemorragicas, por ello debe realizarse esta intervencién de forma



individualizada ya que cada paciente presenta diferentes comorbilidades y afectara

de forma diferente a cada uno. (3)
OBJETIVO GENERAL

Describir los principales factores de riesgo de hemorragia en pacientes

sometidos a intervencionismo coronario percutaneo.



CAPITULO UNO

1. MARCO TEORICO

1.1 Intervencionismo coronario percutaneo
1.1.1 Definicién del intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

El intervencionismo coronario percutaneo es un procedimiento minimamente
invasivo que tiene como objetivo la revascularizacién en pacientes con cardiopatias
isquémicas estables, especialmente en la enfermedad coronaria. Es un tratamiento
gue ha ido evolucionando con el tiempo y ha facilitado la terapia de poblaciones de

pacientes que son cada vez mas complejas. (4)(5)

1.1.2 Indicaciones del intervencionismo coronario percutaneo (ICP)
Dentro de las indicaciones del intervencionismo coronario percutaneo se
encuentra la enfermedad coronaria isquémica estable, sindrome coronario agudo sin

y con elevacién del segmento ST principalmente. (6)

1.1.3 Principales accesos vasculares
e Femoral

e Radial

1.1.4 Medicacion coadyuvante al intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

La medicacion coadyuvante pertenece a la familia de los anticoagulantes como
por ejemplo la heparina fraccionada, heparina de bajo peso molecular e inhibidores
directos de la trombina, entre otros; y también la familia de los antiagregantes
plaquetarios, como ejemplos estan el acido acetilsalicilico (AAS), ticlopidina,

clopidogrel e inhibidores de la glucoproteina lib/llla principalmente. (6)



1.1.5 Técnicas y dispositivos complementarios en el intervencionismo
coronario percutaneo (ICP)
Existen muchas técnicas, dentro de las cuales se encuentran el balén de
incision, aterectomia transluminal rotacional/direccional, y dispositivos que impiden la

embolizacién (6)

1.2 Hemorragia

1.2.1 La hemorragia como complicacibn en pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

El ICP a pesar de su beneficio y efectividad, presenta complicaciones, y una
de las principales es la hemorragia, para lo cual se han determinado factores de
riesgo, principalmente la anticoagulacion adyuvante, edad, sexo femenino, bajo peso,
insuficiencia renal crénica e incluido el mismo procedimiento invasivo. (3)

La incidencia de la hemorragia como complicacion del ICP es del 33 % y la
tasa de mortalidad por sangrado es del 0,3 % en pacientes sometidos a ICP. (3) (7)

Las alternativas para el acceso vascular clasicas para esta intervencién son la
femoral y la radial, dentro de las cuales la femoral es la via de acceso que con mayor
frecuencia sangra, incrementando de dos a ocho veces cualquier tipo de sangrado
relacionado con el procedimiento, y por ende con mayor mortalidad a largo plazo, por
ser un vaso de gran calibre; ademas, se asocian a la técnica de puncion. Si es por
debajo de la bifurcacion genera pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas y
hematomas; y en cuanto a punciones mas altas en la arteria femoral van a provocar
hemorragia retroperitoneal. Su supervivencia disminuye semanas 0 meses
posteriores al evento hemorragico. (8)

En relacion con el sangrado, durante o posterior al procedimiento, la situacion

en la que mas se da el sangrado es durante el procedimiento, especialmente por el



acceso femoral en comparacion con el radial, ademas de uso de tromboliticos,
inhibidores de la glucoproteina llb/llla y la depuracion de la creatinina menor a 30

ml/min. (9)

El sangrado posterior al procedimiento puede surgir hasta los 12 meses. (10)
(11)
1.2.2 Principales factores de riesgo de hemorragia en pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

Modificables

e Uso de introductor, el tamafio.

e EI mismo procedimiento invasivo

e Prolongacion del procedimiento

e Tipo de acceso: radial o femoral

e Combinacién de antitromboticos o antiplaquetarios
¢ Inhibidores de glicoproteina llb/llla

e Prolongacion del tratamiento con anticoagulantes
e Cambio de heparinas durante el procedimiento

e Bajo peso corporal

¢ Monoterapia con bivalirudina

No modificables

e Sexo femenino

e Edad mayor o igual a 65 afios
e Anemia

¢ Enfermedad renal cronica

e Diabetes mellitus



Accidente cerebrovascular (ACV) previo

1.2.3 Escalas que determinan el riesgo de hemorragia
Las principales escalas para determinar el riesgo hemorragico son la escala de TIMI,

GUSTO, GRACE, CRUSADE, BLEEDING RISK SCORE y la escala de BARC. (12)

Para definir el sangrado se han determinado escalas como la de TIMI y

GUSTO.

Escala de TIMI define como:

Sangrado mayor: Hemorragia intracraneal, caida de Hb = 5g/dl, caida
de hematocrito = 15 %.

Sangrado menor: Caida de la Hb 3 g/dl, descenso del hematocrito del
10%

Sangrado minimo: Signos clinicos de hemorragia relacionado a

descenso de Hb < 3 g/dl o disminucién del 9% del hematocrito.

Escala de GUSTO define como:

Sangrado mayor: Hemorragia intracraneal o sangrado que ocasione
alteracion hemodinamica y requiere una intervencion.

Sangrado moderado: Sangrado que requiere de transfusion, pero no
hay alteracion hemodinamica.

Sangrado leve: Que no cumple con criterios de sangrado mayor, ni

moderado.

Dentro de las principales escalas de riesgo de sangrado se encuentran la

escala de GRACE y CRUSADE.

Escala de GRACE:
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e Es una escala en la que se evalla la edad, presion arterial sistolica,
clase Killip (IAM), frecuencia cardiaca, creatinina y otros factores de
riesgo como parada cardiaca al ingreso, marcadores cardiacos altos,
supradesnivel del ST.

e Determinan el riesgo de hemorragia: muy bajo, bajo, moderado, alto y

muy alto, dependiendo de la puntacion de cada uno de los parametros.

Escala de CRUSADE:

e Evalla el hematocrito basal, frecuencia cardiaca, sexo, diabetes
mellitus, aclaramiento de creatinina, presion arterial sistdlica,
insuficiencia cardiaca a la admisién y enfermedad arterial periférica.

e Determinan el riesgo de hemorragia: bajo, intermedio y alto. Ademas,
despendiendo del riesgo de hemorragia se determina muerte

intrahospitalaria 0 muerte hasta los seis meses tras el alta.

En cuanto, al Bleeding Risk Score, este incluye la hipertension, funcion renal
y hepética anormal, stroke, sangrado, INR I4abil, ancianos (edad >65 afios) y drogas o

alcohol. (13)

Otra escala importante también es la de CREDO-kyoto, que determina el riesgo
isquémico evaluando la enfermedad renal cronica grave, fibrilacion auricular,
enfermedad vascular periférica, anemia, edad = 75 afos, insuficiencia cardiaca,
diabetes, oclusién total crénica; y hemorragico evaluando trombocitopenia,
enfermedad renal crénica grave, enfermedad vascular periférica, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio previo, malignidad, fibrilacion auricular. Determinando

un riesgo ya sea trombotico o hemorragico, en bajo, intermedio y alto. (14)
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Una desventaja de estas escalas es que demanda del uso de un computador
para introducir la informacién y poder calcular el tipo de riesgo hemorragico, y sélo
toman en cuenta ciertos parametros, ya que son escalas que difieren una de otra,
porque hay variables que aun no se han identificado o se dejan de lado. Son muy
limitadas ya que también varian de acuerdo, a cada region, por ende, no hay igualdad
de criterios en todos los pacientes, por lo cual actualmente se usa la escala de BARC
ya que es un predictor de mortalidad y mas especifica en pacientes sometidos a

intervencionismo coronario percutaneo. (7)

1.2.4 Clasificacibn de la hemorragia en pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) de acuerdo, a la escala de
sangrado “Bleeding Academic Research Consortium’ (BARC)

La escala BARC, permite clasificar el sangrado de los pacientes que presentan
alto riesgo de sangrado, determinando el grado de severidad y su riesgo de mortalidad

en pacientes sometidos a ICP.

Esta escala permite clasificar a la hemorragia en varios tipos, dentro de los

cuales se encuentran:

e Tipo O: sin hemorragia; tipo 1. hemorragia que no requiere atencién médica;
tipo 2: hemorragia que requiere de examenes diagnosticos, hospitalizacion y
tratamiento médico no quirdrgico; tipo 3: 3a: hemorragia con descenso de
hemoglobina 3 a 4 g/dl y requiere transfusion, 3b: hemorragia con descenso
de hemoglobina = 5 g/dl y amerita medicamentos vasoactivos e intervencién
quirdrgica y 3c: hemorragia intracraneal y sangrado intraocular, con afectacion
de la vision; tipo 4: hemorragia relacionada con la revascularizacion del

miocardio, es decir, con el mismo procedimiento y el sangrado intracraneal
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perioperatorio; tipo 5: sangrado severo que compromete la vida del paciente,
5a: con sospecha clinica y 5b: confirmado por imdgenes o autopsia, el
sangrado se determina como: intracraneal, gastrointestinal, pulmonar,

pericardico, genitourinario u otro. (7)

1.2.5 Clasificaciéon de la hemorragia de acuerdo, a la alteracion hemodinamica
del paciente.

Grado | (No choque): Pérdida sanguinea menor a 750 ml, porcentaje de
pérdida hasta el 15%, frecuencia cardiaca menor a 100 Ipm, presion arterial normal,
presién de pulso normal aumentada, frecuencia respiratoria de 14 a 20 rpm, gasto
urinario mayor a 30 ml/h, lo que provoca en el sistema nervioso central es ansiedad
leve. En cuanto a la reposicion de liquidos requiere de cristaloides. (15)

Grado Il (Hemorragia leve): pérdida sanguinea de 750 a 1500 ml, porcentaje
de pérdida del 15% al 30%, frecuencia cardiaca de 100 a 120 Ipm, presion arterial
normal, presion de pulso disminuida, frecuencia respiratoria de 20 a 30 rpm, gasto
urinario de 20 a 30 ml/h, Lo que provoca en el sistema nervioso central es ansiedad
moderada, en cuanto a la reposicion de liquidos requiere de cristaloides. (15)

Grado lll (Hemorragia moderada): pérdida sanguinea de 1500 a 2000 ml,
porcentaje de pérdida del 30% al 40%, frecuencia cardiaca de 120 a 140 Ipm, presién
arterial disminuida, presion de pulso disminuida, frecuencia respiratoria de 30 a 40
rpm, diuresis horaria de 5 a 15 ml/h, lo que provoca en el sistema nervioso central es
ansiedad y confusion, en cuanto a la reposicion del liquido requiere de cristaloides y
hemoderivados. (15)

Grado IV (Hemorragia severa): pérdida sanguinea mayor a 2000 ml,
porcentaje de pérdida mayor al 40%, frecuencia cardiaca mayor a 140 Ipm, presion

arterial disminuida, presion de pulso disminuida, Frecuencia respiratoria mayor a 40
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rpm, gasto urinario insignificante, lo que provoca en el sistema nervioso central
confusion y letargo, en cuanto a la reposicién del liquido requiere de cristaloides y

hemoderivados. (15)
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CAPITULO DOS

2. METODOLOGIA

2.1  Estrategia de busqueda

Se realizd la busqueda entre julio, agosto y septiembre del 2022 con los
siguientes motores de busqueda como son PubMed y la Biblioteca Virtual de Salud
de la Organizacion Panamericana de Salud (BVS de la OPS), en los que se usaron
los operadores “booleanos” (AND, OR, NOT), con la finalidad de identificar los
documentos cientificos que aporten al cumplimiento del objetivo. Los descriptores

usados se detallan en la (tabla 1 y 2).

2.2 Criterios deinclusion

- Articulos originales: estudios observacionales (descriptivos y analiticos) y
experimentales (ensayos clinicos controlados).

- Articulos publicados en los ultimos cinco afios

- Articulos en idioma inglés y espafiol

- Articulos que respondan al objetivo planteado: Estudios que incluyen al
menos uno o varios de los siguientes criterios: pacientes con sindrome
coronario agudo que se hayan sometido a intervencionismo coronario
percutaneo (ICP), independiente de la edad, con stent liberador de farmaco
o stent de metal desnudo, que tomaron bivalirudina durante la ICP, que
completaron seis meses de terapia dual antiplaquetaria posterior al

procedimiento.

2.3Criterios de exclusioén
- Tesis

- Modelos exclusivamente predictivos



Articulos de texto incompleto
Articulos repetidos en otras bases de datos

Articulos que no respondan al objetivo planteado

15
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CAPITULO TRES

3. RESULTADOS

3.1. Diagrama de flujo de resultados

PubMed BVS
N=2

Total, articulos

N = 352

Exclusion articulos
repetidos

<
<

v

Estudios revisados
por titulo y resumen
N = 352

N=0

Articulos que no
cumplen criterios de
inclusién y exclusion

o
<

A4 N= 331

Estudios revisados a
texto completo
N=21
Articulos que no
cumplen criterios de
inclusién y exclusion

d
Bl

y N= 10
Estudios

seleccionados
N=11

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios



3.2. Resultados obtenidos

Tabla 1. Términos de busqueda en PubMed y BVS

17

Motor de Busqueda: PubMed

Variable

Termino en

Ingles

MeSH

Sinénimos

en ingles

1. Percutaneous
coronary

intervention

Percutaneous
coronary

intervention

Coronary Intervention, Percutaneous
Coronary Interventions, Percutaneous
Intervention, Percutaneous Coronary
Interventions, Percutaneous Coronary
Percutaneous Coronary Interventions
Percutaneous Coronary Revascularization
Coronary Revascularization, Percutaneous
Coronary Revascularizations, Percutaneous
Percutaneous Coronary Revascularizations
Revascularization, Percutaneous Coronary

Revascularizations, Percutaneous Coronary

2. Hemorrhage

Hemorrhage

Hemorrhage

3. Coronary

angioplasty

Coronary

angioplasty

Transluminal Coronary Balloon Dilation
Balloon Dilation, Coronary Artery
Angioplasty, Coronary Balloon
Angioplasties, Coronary Balloon

Balloon Angioplasties, Coronary

Balloon Angioplasty, Coronary

Coronary Balloon Angioplasties
Coronary Balloon Angioplasty

Coronary Angioplasty, Transluminal Balloon
Angioplasty, Transluminal, Percutaneous
Coronary

Percutaneous Transluminal Coronary

Angioplasty.

4. Bleeding risk

factors

Bleeding risk

factors

Bleeding risk factors

5. Ischemic

diseases

Ischemic

diseases

Ischemic diseases
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6. Coronary Coronary - Coronary Occlusions -
occlusion occlusion - Occlusion, Coronary
- Occlusions, Coronary
Motor de Blsqueda: BVS
Variable Termino en DeCS Sinébnimos
espaiiol en espaiiol
1. Intervencioni | Intervencionismo - Intervencionismo coronario percutaneo -
smo coronario
coronario percutaneo
percutaneo
2. Hemorragia Hemorragia - Hemorragia -
Tabla 2. Ecuacion de busqueda en PubMed y BVS
Motor de PUBMED
busqueda
Ecuacion Filtros Articulos Filtros Articulos Articulos
encontrados filtrados seleccionados
(((Percutaneous | Titulo, resumen, 2280 Datos 190 4
coronary palabras clave, asociados,
intervention) datos asociados. acceso
AND bleeding) abierto,
AND Incidence) revistas
AND Risk MEDLINE,
factors publicadas
en los
ultimos 5
afos
((((((Percutaneo | Titulo, resumen, 1002 Revistas 90 2
us coronary palabras clave, MEDLINE,
intervention) datos asociados. Acceso
AND abierto,
Hemorrhage) Datos
AND Coronary asociados,
angioplasty) publicadas
AND Bleeding en los
risk factors) AND Ultimos 5
Ischemic afos
diseases) AND
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Coronary
occlusion) AND
Coronary

revascularization

(((((ccccc((corona
ry Intervention,
Percutaneous)
OR Coronary
Interventions,
Percutaneous)

OR Intervention,
Percutaneous

Coronary) AND

Bleeding) AND
Transluminal

Coronary
Balloon Dilation)
OR Balloon
Dilation,
Coronary Artery)
OR Angioplasty,
Coronary

Balloon) AND
Risk factors)

AND Coronary

Occlusions) OR
Occlusion,

Coronary) OR

Occlusions,
Coronary) AND
Coronary
revascularization

) AND

Complications

Titulo, resumen,
palabras clave,

datos asociados.

1177

Revistas
MEDLINE,
Acceso
abierto,
datos
asociados,
publicado
en los
altimos 5

afios

70

TOTAL, DE ARTICULOS SELCCIONADOS EN PUBMED

Motor de

basqueda

BVS (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD)

Ecuacion

Filtros

Articulos

encontrados

Filtros

Articulos

filtrados

Articulos

seleccionados
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(Intervencionism | Idioma espafiol 5 Texto 2 2
0 coronario completo
percutaneo) Asunto
AND principal:
(Hemorragia) Sindrome
Coronario
Agudoy
Hemorragi
a
Idioma:
espafiol
TOTAL, DE ARTICULOS SELECCIONADOS EN BVS 2
TOTAL, DE ARTICULOS SELECIONADOS EN LAS BASES DE DATOS 11

3.3. Desarrollo de resultados

Tabla 3. Resultados obtenidos a través de los motores de busqueda PubMed y BVS

Titulo del Articulo Autor/Afio Pais/ Tipo de Conclusion
Continente estudio
PUBMED
Incidence and risk factors for 3) Noruega Ensayo La incidencia acumulada de
major bleeding among patients pragmatico, hemorragia mayor en 12 meses en
undergoing percutaneous aleatorizado este estudio fue mas alta que en

coronary intervention: Findings
from the Norwegian Coronary
Stent Trial (NORSTENT)

ensayos anteriores. Este analisis
refuerza el papel de la enfermedad
renal crénica, la edad avanzada y el
bajo peso corporal como factores de
riesgo de sangrado mayor entre los
pacientes que reciben terapia dual
antiplaquetaria después del ICP
(Intervencionismo coronario
percutaneo). La presencia de
diabetes mellitus o infarto de
miocardio recurrente entre los
pacientes es, ademas, una sefial de

un mayor riesgo de hemorragia.
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Contribution of ESC DAPT
guideline-endorsed high
thrombotic risk features to
long-term clinical outcomes
among patients with and
without high bleeding risk after
PCI

(16)

China

Observacional
descriptivo

retrospectivo

El alto riesgo trombdtico respaldado
por la guia ESC (Sociedad Europea
de Cardiologia) se asoci6 con un
riesgo significativamente mayor de
eventos cardiacos adversos mayores.
La presencia de alto riesgo de
sangrado no surge como un
modificador del riesgo cardiovascular
para pacientes de alto riesgo
trombotico, lo que sugiere una terapia
antiplaquetaria mas potente y
prolongada, pero si la terapia dual
antiplaquetaria, no es la mas
adecuada, es un factor de riesgo para
hemorragia, ademas se encontraron
factores de riesgo de hemorragia
asociados como la anticoagulacion
oral al alta, tasa de filtrado glomerular
< 30 ml/min//1,73m?, anemia con
hemoglobina < 11 g/dl y accidente

cerebrovascular.

Outcomes of acute coronary
syndrome patients with
concurrent extra-cardiac
vascular disease in the era of
transradial coronary
intervention: A retrospective

multicenter cohort study

(17)

Japoén

Estudio de
cohorte
multicéntrico

retrospectivo

La presencia de enfermedades
vasculares extracardiacas
(enfermedad cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica) son un
factor de riesgo de hemorragia y
mortalidad después de la ICP
(intervencionismo coronario
percutaneo) por sindrome coronario
agudo, asociandose a cifras de
mortalidad superiores a los otros
pacientes por las hemorragias
intracraneales presentes. Sin
embargo, en los ultimos afios la
incidencia de hemorragia ha
disminuido con el incremento del ICP

por via transradial.
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Safety profile of bivalirudin in
Chinese female patients
undergoing percutaneous
coronary intervention: a multi-

center study

(18)

China

Estudio
observacional

prospectivo

La bivalirudina se tolera bien con
bajas reacciones adversas
medicamentosas, trombocitopenia e
incidencia de hemorragias en
pacientes chinas que se someten a
ICP. Sin embargo, la heparina no
fraccionada més un inhibidor de
glucoproteina IIb/llla, tienen riesgo
mas elevado de hemorragia. Ademas,
se encontraron factores asociados a
hemorragia como la enfermedad
renal crénica, bajo peso corporal,
sexo femenino, anemia, hipertension
cronica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica y

diabetes mellitus.

Long-Term Safety and Efficacy
of Prolonged Dual Antiplatelet
Therapy according to Baseline
Anemia after Percutaneous

Coronary Intervention

(19)

Korea

Estudio
observacional

retrospectivo

La terapia dual antiplaguetaria
extendida a mas de 12 meses
posterior al ICP condujo a una
reduccién de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares
adversos mayores, en pacientes no
anémicos, sin embargo, en pacientes
anémicos existe un aumento de estos
eventos, incluyendo el aumento de

hemorragia mayor.

Association of Body Mass
Index and Extreme Obesity
With Long-Term Outcomes
Following Percutaneous

Coronary Intervention

(20)

Australia

Estudio
analitico

prospectivo

La paradoja de la obesidad sigue
siendo evidente en la practica del
ICP, con un indice de masa corporal
elevado de hasta 35 kg/m?, se
encuentra asociado con reduccion de
mortalidad a largo plazo después de
la ICP. Sin embargo, este efecto
protector no se extiende en casos de
obesidad extrema = 40 kg/m?, ya que
se relacionan con un mayor riesgo de

sangrado posterior al ICP.
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Relationship between high (21) China Estudio de Existe relacion entre la alta
platelet reactivity on cohorte reactividad plaguetaria con
clopidogrel and long-term prospectivo clopidogrel y eventos hemorragicos
clinical outcomes after drug- adversos a largo plazo después de la
eluting stents implantation colocacién de stents coronarios, sin
(PAINT-DES): a prospective, embargo, en comparacion con el
propensity score-matched ticagrelor y prasugrel presentan
cohort study mayor riesgo de hemorragia.
Development of a risk score (22) Israel Andlisis En una poblaciéon de pacientes con
for predicting the benefit retrospectivo | enfermedad arterial coronaria estable
versus harm of extending dual de una que completaron 6 meses de terapia
antiplatelet therapy beyond 6 cohorte dual antiplaquetaria, una puntuacién
months following percutaneous de riesgo para eventos isquémicos y
coronary intervention for stable hemorragicos posteriores identificod a
coronary artery disease los pacientes que probablemente se
beneficiarian de continuar o
interrumpir la terapia dual
antiplaquetaria, dependiendo de la
individualidad del paciente.
Prediction of Thrombotic (23) Japoén Estudio Las puntuaciones de riesgo
and Bleeding Events observacional | trombético y hemorragico CREDO-
After Percutaneous Kyoto demostraron una precision
Coronary Intervention: modesta en la estratificacion de los
CREDO-Kyoto riesgos trombaticos y hemorragicos,
Thrombotic and Bleeding determinando que los pacientes con
Risk Scores alto riesgo trombatico también tienen
un alto riesgo de hemorragia,
especialmente pacientes con
enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca y uso de
anticoagulantes.
BVS
Factores asociados a la @) Colombia Estudio En este estudio utilizando

presencia de sangrado
clasificados por el Bleeding
Academic Research

Consortium, en pacientes con

observacional

analitico

la clasificacion de Bleeding Academic
Research Consortium (BARC),
determinaron que la mayoria de los

sangrados fueron tipo 2. Dentro de
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sindrome coronario agudo
sometidos a intervencion
coronaria percutanea / Factors
associated with presence of
bleeding classified by Bleeding
Academic Research
Consortium in patients with
acute coronary syndrome
undergoing percutaneous

coronary intervention

los principales factores de riesgo
hemorragico fueron el sexo femenino,
insuficiencia cardiaca, acceso
femoral, uso de Warfarina y uso de

tirofiban durante el ICP.

Accesos vasculares femoral y
radial en intervenciones
coronarias percutaneas en
sindrome coronario agudo y
enfermedad crénica
inestabilizada / Radial and
femoral vascular access in
percutaneous coronary
interventions in acute coronary
syndrome and unstable

chronic disease

(8)

Colombia

Estudio
prospectivo y
meta-analisis

Los resultados demostraron que el
acceso radial se asocié con una
reduccion en la incidencia de
hematomas grandes y
pseudoaneurismas con necesidad de
cierre, comparado con el acceso
vascular femoral siendo la
hemorragia mayor la principal

complicacion.
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CAPITULO CUATRO

4. DISCUSION

El sangrado es la principal complicacion que se presenta en los pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutanea (ICP), siendo importante conocer los
factores de riesgo asociados, para prevenirlo, ya que pueden llegar a comprometer la

vida del paciente.

(3) y (18) concuerdan que los principales factores de riesgo de hemorragia son
la enfermedad renal crénica con tasa de filtrado glomerular < 30 ml/min//1,73m?, edad
mayor a 80 afios, sexo femenino, bajo peso corporal menor a 60 kg o IMC < 18,5
kg/m?2, considerando que hay un riesgo mas alto de hemorragia en pacientes con
diabetes mellitus e infarto de miocardio recurrente; sin embargo, para (18), ademas
considera la hipertension arterial cronica, insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial

periférica como factores principales e importantes asociados al sangrado.

(16), no coincide con (3) ya que determinan que los principales factores de
riesgo de su estudio son la coagulacién oral al alta, anemia con hemoglobina < 11

g/dl y accidente cerebrovascular previo.

(7) concuerda con (3) en relacion, al sexo femenino e insuficiencia cardiaca,
sin embargo, difiere sobre el acceso femoral, el tratamiento con warfarina y tirofiban

durante la ICP, siendo factores de riesgo principales de su estudio.

Con respecto al peso bajo, (20) concuerda con (3) y Wu et al., sin embargo,

considera también la obesidad extrema 2 40 kg/m? como factor de riesgo.
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(17) determiné que el sitio de acceso vascular del procedimiento tiene efecto
significativo sobre el sangrado, siendo el acceso femoral el que tiene mayor riesgo de
hemorragia en comparacion con el acceso radial, coincidiendo con el estudio de (24)

En el estudio de (23), se establecieron criterios de alto riesgo trombético como
la enfermedad multivaso difusa (longitud de la lesion = 20 mm) en pacientes
diabéticos, enfermedad renal cronica con una tasa de filtrado glomerular < 60 ml/min,
al menos tres stents implantados, longitud total del stent > 60 mm, determinando una
relacion con el sangrado clinicamente relevante, al igual que el estudio de (16).

El estudio de (16) y (21) coinciden que el ICP con stents de metal desnudo
tienen riesgo de hemorragia superior, que los pacientes tratados con stents
liberadores de farmacos.

En relacion con el tratamiento anticoagulante en el estudio de (18) determinan
gue la bivalirudina provoca trombocitopenia y hemorragia, pero es bien tolerada en
comparacion con la heparina no fraccionada méas un inhibidor de glucoproteina llb/lla
gue tienen mayor riesgo de hemorragia, concordando con el estudio de (23)

En el estudio de (21) se determiné que el clopidogrel previene complicaciones
hemorragicas sin aumentar el riesgo de eventos isquémicos, a diferencia del ticagrelor
y el prasugrel que se asocian a mayor riesgo de hemorragia durante la intervencion,
coincidiendo con (25); sin embargo, tienen mayor eficacia que el clopidogrel, pero no
todos los pacientes las toleran bien por las multiples comorbilidades que presentan,
por lo que determinan que la anticoagulacion plaquetaria debe ser individualizada.

Con relacién a la terapia dual antiplaquetaria, (22) determina que la duracion
de la terapia de 6 a 12 meses es un factor de riesgo de hemorragia, discrepando del
estudio de (19) que considera factor de riesgo de hemorragia a la terapia prolongada

a mas de 12 meses y riesgo mas elevado si los pacientes presentan anemia.
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Posterior a la revision de los estudios de (16) (21) y (8), llegaron a la conclusién
de que al valorar el riesgo de hemorragia por medio de la escala de BARC los
principales tipos fueron el 2, 3 o 5; hemorragias que requieren de examenes
diagndsticos, hospitalizacion y tratamiento médico, con descenso de hemoglobina 3
a 4 g/dl que requiere transfusién o con descenso de hemoglobina = 5 g/dl que amerita
medicamentos vasoactivos e intervencion quirdrgica, ademdas, de presentar
hemorragia intracraneal y que compromete la vida del paciente.

Es importante resaltar que existieron limitantes en cada estudio, ya sea por el
namero de poblacion o por las mdltiples comorbilidades de los pacientes, sin
embargo, los resultados fueron datos relativamente significativos por lo que se

consideran importantes y que aportan al estudio de esta temética.
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CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo de hemorragia en pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) relacionadas a los antecedentes
personales son la edad mayor a 80 afos, sexo femenino, enfermedad renal
cronica con una tasa de filtrado glomerular < 30 ml/min, diabetes mellitus,
anemia con hemoglobina < 11 g/dl, bajo peso corporal menor a 60 kg o IMC
menor a 18,5 kg/m?; los que se asocian con menos frecuencia son el accidente
cerebrovascular previo, infarto de miocardio recurrente e insuficiencia
cardiaca.

Los principales factores de riesgo encontrados durante el procedimiento son el
acceso femoral, stents de metal desnudo, tratamiento con warfarina y uso de
tirofiban; los que se asocian con menos frecuencia son el uso de heparina no
fraccionada mas un inhibidor de glucoproteina llb/llla, ticagrelor y prasugrel.
Los principales factores de riesgo encontrados posterior al procedimiento son,
la coagulacién oral al alta y la duracién de la terapia dual antiplaquetaria
prolongada mas de 6 meses y 12 meses en pacientes con anemia.

Por medio de la escala de BARC, se determind que los tipos de hemorragia
principales encontrados en los diferentes estudios fueron el 2, 3 y 5.
Correspondiente a hemorragias que requieren de examenes diagndsticos,
hospitalizacion y tratamiento médico, ya que presentan descenso de
hemoglobina de 3 a 4 g/dl y requiere transfusion o con descenso de
hemoglobina = 5 g/dl y amerita medicamentos vasoactivos e intervencion
quirdrgica, también pacientes que presentan hemorragia intracraneal y
sangrado intraocular, con afectacion de la visién e incluso sangrado que

compromete la vida del paciente.
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La informacion obtenida de las bases de datos biomédica, en su mayoria
fueron de paises considerados potencias mundiales, sin embargo, si se pudo
obtener informacion de América del Sur, especificamente Colombia, el cual se
basé en la clasificacion de Bleeding Academic Research Consortium (BARC)
para determinar el sangrado, donde la mayoria de los sangrados fueron de tipo
2; y los principales factores de riesgo hemorragico fueron el sexo femenino,
uso de warfarina y uso de tirofiban durante la ICP. Es importante resaltar que
existe poca informacién a nivel mundial, América del Sur, y es nula a nivel

nacional.
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RECOMENDACIONES

Al culminar con el objetivo del presente trabajo de investigacion, las

recomendaciones son las siguientes:

Realizar guias o protocolos actualizados a cerca del intervencionismo
coronario percutaneo (ICP), con la finalidad de brindar mayor eficacia y
seguridad del procedimiento.

Al conocer la importancia de este tema y la falta de estudios sobre el
mismo, se deberia impulsar a realizar proyectos de investigacién que
permitan suplir esos vacios informativos con el objetivo de prevenir
eventos hemorrdgicos que comprometan la vida del paciente
intervenido percutaneamente.

Identificar de forma cautelosa, los principales factores de riesgo de
hemorragia con relacion al antes, durante o posterior al ICP,
especialmente por medio de la realizacion adecuada de las historias
clinicas y estudios necesarios, para implementar planes de prevencion,
asegurando un adecuado abordaje clinico, ya que los pacientes
presentan diferentes comorbilidades y que de eso depende el resultado
beneficioso o no del procedimiento, motivo por el que debe ser

individualizado.
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