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Resumen

Objetivos. Evaluar lainfluencia de lafibrilacion auricular (FA) en laterapia antitrombéticay los eventos
intrahospitalarios en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) en la era de los nuevos agentes
antiplaquetarios y anticoagul antes.

Métodos: Entre enero de 2012 y agosto de 2014, incluimos 1.238 pacientes consecutivos con SCA (68 + 13
anos, 75% varones). Durante la hospitalizacion, se registré de forma detallada la terapia antitrombéticay los
eventos hospitalarios de cada paciente. Los eventos analizados fueron la muerte y el combinado de muerte,
infarto de miocardio no fatal eictus.

Resultados: Del total de pacientes, 189 (15%) pacientes tenian diagnéstico de FA. La FA se asocio con un
menor uso de inhibidores de la glicoproteina llb/l1a (6% vs 15%, p = 0,001), &cido acetilsalicilico (AAYS)
(94% vs 98%, p = 0,017), prasugrel (1% vs 16%, p 0,001) y ticagrelor (1% vs 94%, p > 0,001); mientras que
el clopidogrel (78% vs 69%, p = 0,034) y los anticoagul antes orales (70% vs 4%, p 0,001) fueron més
frecuentemente usados en pacientes con FA. La anticoagulacién parenteral fue usada de formasimilar
independientemente de la presenciade FA (p > 0,05). Al alta, lacombinacion de AAS, clopidogrel y
antagonistas de lavitaminaK fue el régimen terapéutico mas frecuente en pacientes con FA (48%), mientras
que AASY clopidogrel fue lo mas frecuente en pacientes sin FA (65%). Los anticoagul antes orales no
antagonistas de lavitamina K fueron raramente prescritos al alta en este escenario clinico (0,6%). Durante la
hospitalizacion, 59 (5%) pacientes fallecieron y 110 (9%) tuvieron el evento combinado. En el andlisis
multivariado, la FA se asocié con un mayor riesgo de eventos adversos hospitalarios, incluida la muerte por
cualquier causa (RR 2,08, 1C95% 1,05-1,13; p 0,001) y el evento combinado (RR 1,8, 1C95% 1,01-2,97; p
0,001).

Conclusiones. En pacientes con SCA, la presenciade FA se asocia con un mayor uso de anticoagulantes
orales antagonistas de la vitamina K y un menor uso de |0s huevos agentes antiplaquetarios més potentes. La
combinacion de clopidogrel, AAS, y antagonistas de la vitaminaK fue el régimen terapéutico méas
frecuentemente usado en pacientes con SCA y FA. Ademés, la FA implica un mayor riesgo de mortalidad y
complicaciones trombdticas intrahospitalarias.
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