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Resumen

Introduccién: Lacombinacion de AAS, clopidogrel (Clo) y anticoagulacién oral (ACgO) estaindicadatras
laimplantacion de un stent intracoronario en pacientes que requieren anticoagulacion. El riesgo hemorragico
asociado reduce su prescripcion. Nuestro objetivo fue estudiar la magnitud del problemay la eficaciay
seguridad de dicha combinacion.

M étodos: Durante 15 meses se revisaron prospectivamente todos | os pacientes sometidos a coronariografia.
Se seleccionaron agquéllos que recibieron un stent intracoronario y que precisaban tratamiento anticoagulante
oral seguin guias clinicas. Seregistro € tratamiento antitrombdtico prescrito al altay las complicaciones
trombéticas y hemorragicas (graves si precisaban de transfusion o ingreso hospitalario, no graves si
precisaban visitaen servicio de urgencias) durante el seguimiento. Se establecieron tres grupos terapéuticos.
TT (AAS, Clo, ACgO a atadel episodio indice), DT (otras combinaciones a ata) y DTp (tratamiento con
AASY ACgO tras el cesede Clo en pacientes del grupo TT). Se estimd la calidad de la anticoagulacién
mediante método de Rosendaal y estimacion longitudinal enlosgrupos TT y DTp.

Resultados: De 662 pacientes sometidos a coronariografia, 83 (12,5%) recibieron un stent y requerian
anticoagulacion. 43 pacientes recibieron TT y 40, AAS + clopidogrel (grupo DT). El Unico factor asociado a
una mayor prescripcion de TT fue la patol ogia subyacente (tabla). El seguimiento fue de 129, 131y 213 pct-
meses en losgrupos TT, DT y DTp, respectivamente. La prescripcion inicial de DT se asocié a un riesgo
tromboembdlico incrementado en comparacion aTT (fig A), especialmente en pacientes con FA. El efecto
protector de TT se mantuvo significativo en una regresion de Cox (hipertension, disfuncion ventricular, TT,
indicacién anticoagulacion). En comparacion con los grupos DT y DTp, TT incremento las hemorragias no
graves (RR 9,9, 1C95%: 1,4-429), sin modificar las graves (fig. B). La calidad de la anticoagulacion fue
excelenteenlosgrupos TT y DTp (fig. C).

Conclusiones: Lanecesidad de TT es un problema frecuente (1/8 pacientes sometidos a coronariografia). La
administracion de TT es la opcion més eficaz en la prevencidn tromboembdlica, sin incrementar las
hemorragias graves. Nuestros resultados abogan por € uso de aspirina, Cloy ACgO cuando estén indicadas,
asegurando un optimo control hemostético.
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