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Resumen

Introduccién: En pacientes sometidos a revascul arizacion percuténea (1CP), la doble antigregacion ha
demostrado disminuir los eventos aterotrombaticos. La adicion de anticoagulacion oral (ACO) potencia el
riesgo de eventos hemorrégicos. El objetivo de nuestro estudio fue analizar laincidencia de complicaciones
hemorrégicas y trombdticas en pacientes con triple terapia (TT) en una poblacién consecutiva no
seleccionada sometida a | CP.

M étodos: Seincluyeron los pacientes sometidos a | CP en nuestro centro de mayo 2008 a diciembre 2009. Se
analizé el porcentaje de accidentes cerebrovasculares (ACV), hemorragias mayores y menores (segun criterio
TIMI), IAM y muertey se comparé el grupo de TT con €l de doble antiagregacion.

Resultados: Delos 178 pacientesincluidos, € 11 % recibieron TT, la mayoria por asociacion con fibrilacion
auricular (89 %). Un 95 % de pacientes con TT teniaa menos 1 factor de riesgo para ACV (aparte de la
enfermedad coronaria). La incidencia de accidentes cerebrovascul ares fue significativamente mayor en €l
grupode TT (10,5 % vs 0,6 %, p 0,032), asi como las hemorragias mayores (15,8 % vs 0 %, p < 0,001). No
hubo diferencias significativas en laincidencia de hemorragias menores (15,8 % vs 8,4 %, p 0,389), de IAM
(0% vs 3,2 %, p 1,000) o de muerte (10,5 % vs 1,9 %, p 0,094).

Conclusiones: En nuestra serie, |os pacientes con doble antiagregacion tras | CP que reciben ACO segun las
recomendaciones de practica clinica tienen un mayor riesgo de eventos hemorragicos severos. Ladecision de
utilizarla debe individualizarse en cada caso, valorando estrictamente el riesgo-beneficio, manteniendo la
triple terapia el minimo tiempo necesario y controlando de forma mas constante y estrictalos niveles de INR
paraintentar reducir dichos eventos.



