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Resumen

Objetivos: Las guias de préactica clinica recomiendan latriple terapia con anticoagulantes orales (ACO) y
dobl e antiagregacion durante un periodo de 1 a 6 meses para pacientes con fibrilacion auricular (FA)
sometidos a intervencionismo coronario percutaneo con implante de stents coronarios (1CP). El empleo de
ACO reduce € riesgo de ictus a expensas de aumentar el riesgo hemorragico. Los episodios de sangrado se
asocian a su vez a un peor pronéstico cardiovascular (riesgo de muerte, IAM no mortal, trombosis de stent).
Hemos analizado nuestra experiencia clinica paravalorar laidoneidad de latriple terapiafrente ala doble
antiagregacion en una poblacion real.

Métodos: Se incluyen los pacientes sometidos a | CP con antecedente o diagnéstico de FA desde enero 2011 a
diciembre 2012. Analizamos |as caracteristicas clinicas, tipo de stents coronarios empleados, €l tratamiento
prescrito a alta hospitalariay su relacion con los eventos cardiovasculares o ECV (muerte de origen
cardiovascular, IAM no mortal, trombosis tardias de stent, ictus o AIT y sangrados moderados 0 mayores).
Se emplea Chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student/U de Mann-Whitney para cuantitativas. Las
estimaciones de la supervivencia libre de eventos se efectuaron con el método de Kaplan-Meier y se
compararon las curvas de supervivencia con € test log-rank.

Resultados: Se incluyen 64 pacientes (76,6% hombres) con edad mediade 70,7 + 9,8 afos. El 71,9% son
hipertensos, 34,4% diabéticos, el 10,9% tenia antecedentes deictus 0 Al T, el 85,9% cardiopatia estructural y
el 12,5% valvulopatia significativa. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mediaerade 52,2 +
12,4%y laauriculaizquierda de 43,4 + 1,7 mm. El valor medio de CHADS2 fuede 2,1 + 1,3,
CHA2DS2VAScde 3,7+ 1,7y HASBLED de 2 + 0,6. El 45,3% tenia FA paroxistica, frente a 28,1% con
FA persistentey 26,6% con FA permanente. Los motivos para el |CP fueron SCASEST (45,3%), SCACEST
(32,8%), angina estable (6,3%) e insuficiencia cardiaca (15,6%). El 50% de |os pacientes recibieron
exclusivamente stents convencionales. El 62,5% recibio triple terapia; el resto solo doble antiagregacion. En
el 10,9% de los casos se prescribieron nuevos ACO. Los factores asociados a la prescripcion de ACO fueron
lapresenciade FA al alta (88,9% frente a 39,1% en ritmo sinusal; p 0,001) y €l tipo de FA clinica (38,1%
con FA paroxistica, 78,6% con FA persistente y 93,3% con FA permanente; p = 0,001). No hubo diferencias
significativas con laescalas CHA2DS2V A Sc (4,1+/-1,6 en pacientes anticoagulados frentea 3,6 £ 1,9 en no
anticoagulados; p = 0,38) y HASBLED (2,1 + 0,6 anticoagulados frente a 1,9 + 0,7 no anticoagulados; p =
0,41). Tras un seguimiento medio de 6,8 + 4,4 meses (pérdida de seguimiento del 6,2%) 8 pacientes (14,8%)
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presentaron ECV: 2 sangrados, 2 ictus, 2 trombosis tardias de stent y 3 muertes de origen cardiovascular. La
supervivencia libre de eventos en pacientes anticoagul ados fue del 90,3% frente a 70,6% en pacientes no

anticoagulados (p = 0,079).

Conclusiones. Laincidenciaamedio plazo de ECV en pacientes con FA sometidos alCP es elevada
(14,8%). L os pacientes gque recibieron anticoagulacién oral junto a doble antiagregacion presentaron una
supervivencia libre de eventos cardiovascul ares superior, aunque sin acanzar la significacion estadistica.
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