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Resumen

Introducción: El tratamiento antitrombótico óptimo en pacientes con fibrilación auricular (FA) sometidos a
implante de stent coronario permanece en debate. La incidencia de los eventos adversos podría ser diferente
durante el primer año. Nuestro objetivo fue analizar la posible existencia de un patrón temporal de eventos
tras la implantación de stent en pacientes con FA.

Métodos: Se incluyeron pacientes de tres hospitales universitarios con FA a quienes se implante al menos un
stent coronario. Se recogió la presencia de eventos: muerte, sangrado mayor y embolismo durante el primer
año, dividiéndolos en periodos de 3 meses.

Resultados: En nuestra serie se incluyeron 978 pacientes, con una mediana de edad de 72,7 años y una
mediana de CHADS2 de 2 puntos. En estos pacientes, se prescribió anticoagulación oral al alta en 417
pacientes (43%), mientras que en los 199 pacientes restantes se optó por otras opciones terapéuticas sin
anticoagulación. La tasa de embolismo fue relativamente estable durante el primer año, mientras que la
mortalidad y el sangrado mayor se mostró incrementado en el primer trimestre. El tratamiento anticoagulante
se asoció con una reducción en la mortalidad en el primer (p 0,001) y segundo trimestre (p: 0,04), pero con
un incremento del sangrado en estos mismos trimestres (p 0,001 y p: 0,003, respectivamente). La tasa de
embolismos no mostró diferencias durante los 12 meses ni en relación con el tratamiento anticoagulante (p:
ns). El tratamiento anticoagulante se asoció a una clara reducción en la mortalidad (6,6% vs 12,6%; p: 0,002).

Conclusiones: En una de las mayores series con pacientes con FA sometidos a implante de stent coronario,
el tratamiento anticoagulante se asoció con una reducción en la mortalidad con un incremento del riesgo
hemorrágico durante los primeros 6 meses. La reducción de la mortalidad se demostró durante el primer año.


