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Uso de cangrelor en el shock cardiogénico: asociacion con
mortalidad intrahospitalaria, riesgo hemorragico y analisis por
subgrupos clinicos
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Hernandez(1), Adridn Martinez Roca(1), Gonzalo Acedo Romay(1), Miguel Angel Martin Arena(1), Pedro del Rosal Garcia(1),
Amaya Huici Eslava(1) y José Raul Moreno Gémez(3) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa, (2)Seccién de
Cuidados Agudos Cardioldgicos. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espaia y (3)Jefe de Servicio. Seccién de Hemodindmica
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Introduccién: El manejo antitromboético en el shock cardiogénico supone un reto por el elevado riesgo simultaneo
de eventos isquémicos y hemorragicos. El cangrelor permite una inhibicién plaquetaria intravenosa rapida, pero su
impacto en el prondéstico y la seguridad en este contexto no esta bien establecido. El objetivo fue evaluar la
asociacién entre el uso de cangrelor y la mortalidad intrahospitalaria, su relacién con complicaciones hemorrdgicas,
incluyendo anélisis por subgrupos seglin parada cardiorrespiratoria (PCR) y uso de soporte circulatorio mecénico
(MCS).

Métodos: Estudio retrospectivo de un registro unicéntrico de pacientes con shock cardiogénico. Se compararon
pacientes tratados con cangrelor frente a aquellos que no lo recibieron. El objetivo principal fue la mortalidad
intrahospitalaria. Los objetivos de seguridad incluyeron sangrado moderado, grave/potencialmente letal y
hemorragia intracraneal. Se realizaron modelos de regresién logistica ajustados por variables de gravedad basal
(etiologia isquémica, lactato, presién arterial media, PCR y sexo), asi como andlisis por subgrupos (PCR y uso de
MCS).

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, 38 (33,9%) recibieron cangrelor. En el andlisis no ajustado, el grupo
tratado presenté mayor mortalidad intrahospitalaria (55,6% vs 34,7%). Sin embargo, tras el ajuste por variables de
gravedad, el uso de cangrelor no se asocié de forma independiente con la mortalidad (OR 2,00; IC95% 0,66-6,09;
p=0,22).

No se observaron diferencias significativas en complicaciones hemorragicas: sangrado moderado (8,1% vs 13,7%;
p=0,54), sangrado grave/potencialmente letal (21,6% vs 15,1%; p=0,43) ni hemorragia intracraneal (2,7% vs 4,1%;
p=1,00).

En el andlisis por subgrupos, no se identificéd una asociacién significativa entre cangrelor y mortalidad en pacientes

con o sin PCR ni con o sin MCS. Tampoco se observé un aumento del riesgo hemorragico en estos subgrupos.

Conclusiones: En pacientes con shock cardiogénico, el uso de cangrelor se asocié a mayor mortalidad en el anélisis



no ajustado, probablemente reflejando mayor gravedad basal, sin demostrar una asociacién independiente tras el
ajuste. No se evidencié un incremento significativo de complicaciones hemorrédgicas. Estos hallazgos sugieren que
el cangrelor identifica pacientes de mayor riesgo sin impactar de forma independiente en el prondstico ni en la

seguridad hemorrégica.
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Tabla 1. A la izquierda. Caracteristicas epidemiolégicas, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, prevalencia de la parada cardiaca, p; ia del uso de cangr , P ia del uso de soporte circulatorio
anico (MCS) en el de los paci i por shock cardiogénico en nuestro centro. A la derecha. Etiologias de shock cardiogénico.
Sexo femenino 28 (25%) TAMCEST 53 (47.7%)
Hipertension arterial 54 (48.6%) TAMSEST 10 9%)
Diabetes mellitus 28 (25.2%) Miocardiopatia 20 (18%)
Tabaquismo activo o pasado 53 (47.9%) Tormenta |5 3 5,
arritmica
P Etiologias
Enfermedad renal crénica 27 (24.1%) d(: slu?ck Valvular 5(4.5%)
Uso de cangrelor 38 (33.9%) cardiogénico TEP 1(0.9%)
PCR-EH - 29

Parada cardiaca (26.4%)
extrahospitalaria
(EH)/intrahospitalaria (TH) PCR-IH -28 Otros 7(63%)

(25.5%)
Uso de MCS 46 (25.1%)

TAMCEST = infarto agudo de mi io con el i6n del ST.TAMSEST: infarto agudo de mi io sin i6n del ST.TEP: i aguda.




