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pacientes con ERC estadio 3a, mientras que el riesgo fue 2 veces superior en estadio 3b, 
2,8 veces superior en estadio 4 y 3,4 veces superior en estadio 5. 

Paradójicamente se ha asociado los pacientes con ERC a un aumento del riesgo trom-
bótico y al mismo tiempo un aumento del riesgo de sangrado. Por lo que se refiere al riesgo 
hemorrágico, la RS Cochrane141 evaluó la eficacia y los efectos indeseados del tratamiento 
antiagregante en pacientes con ERC, incluyendo también pacientes en tratamiento sus-
titutivo renal o trasplante. La RS mostró que en comparación con placebo, los agentes 
antiagregantes aumentan significativamente el riesgo de sangrado grave (26 ECA, 15.992 
pacientes, RR: 1,35; IC95% de 1,10 a 1,65). Los resultados fueron homogéneos. No se ha-
llaron diferencias en el riesgo de sangrado grave de acuerdo al estadio de ERC. El riesgo 
basal anualizado de sangrado en pacientes con ERC es difícil de establecer. Según la RS 
de Palmer 2013, de los 26 ECA que evaluaron el riesgo de sangrado grave con una dura-
ción media de 9 meses, se establece un riesgo anualizado para el grupo control de 3,86%, 
incluyendo pacientes de todos los estadios141. Una cohorte retrospectiva de pacientes con 
ERC en hemodiálisis muestra que el riesgo anualizado de sangrado grave para el grupo 
que no recibió tratamiento antiagregante fue del 0,8%143. (ver tabla 4).

Tabla 4. Tasa de eventos vasculares y de sangrado graves de acuerdo al estadio de ERC

Estadio de 
enfermedad

Eventos 
vasculares140

Beneficio 
absoluto142

Tasa de sangrados 
graves141,143 Daño absoluto141

Tasa por 1000 
personas/año 

estandarizada por 
edad

Reducción 
del 22% con 
tratamiento

Tasa de sangrados 
graves por 1000 
personas /año 

Incremento 
del 35% con 
tratamiento

Control  
(≥60 mL/min/1,73 m2) 21,1 - 5

8 a 39 +11 a +53

Estadio 3a 36,5 -8

Estadio 3b 112,9 -25

Estadio 4 218 -48

Estadio 5 366 -81

Considerando que, los beneficios absolutos, en términos de reducción del riesgo de even-
tos vasculares mayores, en personas con ERC (estadios 3, 4 y 5) por cada 1.000 personas 
tratadas durante 1 año con antiagregantes, oscila entre 8 y 81 eventos menos, en compa-
ración con no tratamiento antiagregante y que el aumento de riesgo de sangrado puede 
oscilar entre 11 y 53 sangrados graves, el grupo de elaboración de la guía ha considerado 
que la relación beneficio-riesgo del tratamiento antiagregante es probablemente favora-
ble, aunque dependiendo del estadio de la enfermedad. 

En estadios 3 y 4, la reducción de eventos vasculares por cada 1.000 personas tratadas 
durante 1 año oscilaría entre 8 y 48 eventos, con un aumento de entre 11 y 53 sangrados 
graves. En estos estadios, el balance beneficio-riesgo es incierto y debería considerarse en 
cada uno de los pacientes de forma individualizada.


