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Resumen

Introduccion y objetivos. En las guias europeas para el manejo de pacientes en fibrilacion auricular (FA),
los pacientes con un CHADS2 score ? 2 son considerados de riesgo tromboembdlico bajo-moderado y a
pesar de ello se recomienda en ellos anticoagulacién oral (ACO) parala prevencién de tromboembolismos.
En este estudio pretendemos evaluar € impacto de la anticoagul acion combinada con doble antiagregacion
(DAP) en laincidencia de eventos adversos en pacientes con bajo-moderado riesgo tromboembdlico
(CHADS2?2).

M étodos: Estudio prospectivo multicéntrico que incluyo pacientes con FA no valvular sometidos a stent
coronario (SC) desde 2007 a 2011 con un seguimiento de 1 afo.

Resultados: Seidentificaron 640 pacientes con FA (75% hombres, 73,2 + 8,2 afios). 409 (29%) tenian
CHADS2 ?2y € 52% de ellos recibia ACO (45,4% anticoagulaciéon + DAPT: TT; 6,6% anticoagulacion +
clopidogrel). L os pacientes tratados con ACO mostraron una menor incidencia de tromboembolismo (1,4%
vs 5,7%; p = 0,01). Sin embargo, presentaron una mayor mortalidad (8,8% vs 4,1%; p = 0,04) por un exceso
de mortalidad cardiovascular (7,4% vs 1,5%; p = 0,004) y una mayor incidencia de eventos hemorrégicos
(7% vs 1%; p = 0,002). Ambos grupos presentaron unaincidencia similar de MACE (13,5% vs 13,9%; p =
0,51) y de MAE (25,6% vs 24,2; p = 0,41). Veintisiete pacientes (6,6%) murieron durante el seguimiento, de
ellos 19 (70,4%) recibian ACO, 6 exitus ocurrieron en el contexto de un evento hemorragicoy 2 de ellos
tenian CHADS2 = 1. En un andlisis multivariante, en los pacientes con CHADS2 ? 2, el tratamiento con
ACO fue predictor de independiente de mortalidad (OR 2,4, 1C95%: 1,01-5,7; p = 0,04), por un exceso de
mortalidad cardiovascular (OR 4,8, 1C95% 1,33-17,43; p = 0,017) y de un incremento de hemorragia mayor
(OR 7,8, 1C95%: 1,7-35,5; p = 0,008).

Conclusiones: En los pacientes con FA no valvular y CHADS2 ? 2 en los que se implantaun SC, la
combinacién de ACO y DAP, aungue reduce la incidencia de tromboembolismos, incrementa la mortalidad
cardiovascular y laincidencia de hemorragia mayor.



