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MATERIAL ADICIONAL

Tabla 1 del material adicional

Resultados de los modelos (univariantes) de regresion de Cox para cada uno de los posibles factores
de MACE y del modelo multiestado para cada transicién ajustado con cada uno de los posibles factores.
FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; IRC: insuficiencia

renal créonica; TCl: enfermedad de tronco coronario izquierdo. Se muestra en negrita las variables

significativas para el modelo de Cox y para cada transicion del modelo multiestado.

Regresion Modelo multiestado
de Cox para
MACE
Tratam. Tratam. Tratam. Sangrado | Sangrado IAM/RV IAM/RV
> > > > > > >
Sangrado | IAM/RV Muerte IAM/RV Muerte Sangrado Muerte
Edad 0.99 0.98 0.96 1.03 1.01 1.02 0.93 0.99
(0.97,1.02) |(0.94,1.03)| (0.91,1.01) | (0.99,1.07) | (0.87,1.17) | (0.93,1.10) | (0.77,1.13) | (0.88,1.11)
Sexo 0.95 0.87 1.19 0.79 0.95 0.77 0.42 0.61
(0.74,1.21) | (0.58,1.32) | (0.77,1.86) | (0.51,1.21) | (0.24,3.66) | (0.34,1.72) | (0.05,3.73) | (0.19,1.91)
Diabetes 1.40 1.33 1.55 1.36 3.15 1.44 0.61 1.05
(1.12,1.75) | (0.91, |(1.01,2.38)| (0.92,1.99) | (0.81,12.16) | (0.71, 2.91) | (0.11, 3.67) | (0.38, 2.89)
1.95)
Dislipemia 1.27 1.17 2.02 1.17 1.4x10° 0.59 0.83 0.57
(0.99,1.61) | (0.78, [(1.21,3.37)| (0.78,1.75) | (0,1.1x | (0.29,1.20) | (0.09, 7.42) | (0.18, 1.79)
1.74) 10148)
Tabaquismo 1.07 1.19 0.83 0.93 1.81 1.07 9.29 x 10 1.79
(0.74,1.53) | (0.68, | (0.40,1.72) | (0.49,1.74) | (0.38, 8.52) | (0.38, 3.06) | (0,5 x 1013) | (0.40, 7.93)
2.08)
IRC 1.64 1.69 1.23 1.96 1.61 1.45 4.82 3.31
(1.29,2.05) | (1.14, |(0.79,1.89)| (1.30,2.95) | (0.42, 6.23) | (0.68, 3.08) | (0.54,43.17)| (1.0,
2.50) 10.41)
Anemia 1.36 2.12 1.23 1.68 3.73 0.99 5.43 0.90
(1.08,1.71) | (1.44, |(0.78,1.93)| (1.13,2.48) | (0.79,17.58) | (0.49, 2.01) | (0.61,48.59) | (0.32, 2.55)
3.12)
FEVI 0.99 0.99 0.99 0.98 0.96 0.95 1.01 0.95
(0.98,1.00) | (0.97, |(0.98,1.01)| (0.96,0.99) | (0.92, 1.00) | (0.92,0.97) | (0.92,1.11) | (0.91, 0.99)
1.00)
IAM previo 1.36 1.20 1.64 1.84 3.31 1.58 0.38 0.55
(1.08,1.73) | (0.79, |(1.05,2.56)]| (1.24,2.73) | (0.96,11.42) | (0.74, 3.35) | (0.04, 3.39) | (0.18,1.73)
1.83)
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Cirugia 0.91 1.24 1.62 0.36 3.7x10° 3.49 1.67 x 10 0.42

coronaria (0.59,1.39) | (0.65, |(0.11,1.13)| (0.11,1.13) (0,3.0x | (1.34,9.11) | (0,1 x 10220) | (0.05, 3.17)

pre 2.38) 10184)

TCl tratada 1.37 1.70 0.74 1.63 7.27 0.77 1.68 0.48

(0.97,1.93) | (0.99, |(0.32,1.70)| (0.94, 2.81) | (2.10,25.10) | (0.24, 2.56) | (0.19,15.18) | (0.06, 3.68)

2.89)

Hemorragias 1.74 3.10 2.79 1.49 2.3x10° 0.98 7.67 1.77

Mayores (1.21, 2.52) (1.77, |(1.44,5.39)]| (0.69, 3.20) (0,4.3 x (0.37,2.51) | (1.28, 45.9) | (0.40, 7.84)

previas 5.44) 10121)

Numero 1.29 1.24 0.94 1.42 0.76 1.13 1.48 1.19

vasos (1.08, 1.54) | (0.93,1.66) | (0.64, 1.38) | (1.07,1.88) | (0.23, 2.56) | (0.62, 2.07) | (0.32,6.74) | (0.46, 3.06)

tratados

Precise- 1.03 1.05 1.03 1.04 1.04 1.02 1.06 1.03

DAPT (1.02, 1.04) (1.03, |[(1.00,1.05)]| (1.02,1.05) | (0.99,1.09) | (0.99, 1.04) | (1.01,1.12) | (0.99, 1.07)
1.06)

HAS-BLED 1.27 1.04 0.87 1.59 0.87 1.01 5.45 0.98

(1.11,1.44) | (0.83, |(0.66,1.14)| (1.30,1.95) | (0.44,1.71) | (0.71, 1.43) | (1.77,16.74) | (0.46, 2.09)

1.30)

Cancer 2.07 2.69 0.94 2.36 1.4x10° 2.29 25.32 2x10*

activo (1.28,3.32) | (1.25, |(0.24,3.82)| (1.03,5.37) | (0,8.8x (2.83, (2.83,226) | (0,4 x 10149)
5.79) 10276) 226.5)
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Tabla 2 del material adicional

Descripcion de las caracteristicas basales de los pacientes expresadas en porcentaje y valor promedio.
Se refleja también el nimero de eventos adversos observados durante el seguimiento. FEVI: fraccién
de eyeccidn del ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; IRC: insuficiencia renal crénica;

TCl: enfermedad de tronco coronario izquierdo.

Caracteristicas basales de los pacientes

Edad 81.1+4.2
Varones 710 (67.1 %)
Diabetes 535 (42.8%)
Dislipemia 803 (64.3%)
Tabaquismo 103 (10.6 %)
IRC 499 (47.2 %)
Anemia 518 (41.5%)
FEVI 55.0£10.3
IAM previo 333 (26.7%)
Cirugia coronaria pre 91 (7.3 %)
TCl tratada 116 (9.3%)
Hemorragias Mayores previas 77 (6.2%)
Enfermedad multivaso 410(32.1%)
Numero de vasos tratados 1.40+0.65
Numero de lesiones tratadas 1.5940.53
Precise-DAPT 31.8+11
HAS-BLED 2.85+0.84

Cancer previo

161(12.9%)
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Tabla 3 del material adicional

Numero y porcentaje de eventos adversos observados durante el seguimiento: al afio, a los

1.000 dias y a los 5 afios.

Evento adverso (EA) EA - 1 afio EA - 1.000 dias EA - 5 afos
Muerte 104 (9,8%) 149 (14,1%) 162 (15,3%)
Muerte cardiaca 51 (4,8%) 64 (6,1%) 68 (6,4%)
Infarto de miocardio 43 (4,1%) 60 (5,7%) 61 (5,8%)
Revascularizacion 56 (5,3%) 69 (6,5%) 70 (6,6%)
Sangrado mayor 99 (9,4%) 112 (10,6%) 116 (11,0%)




