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Resumen

Introduccion: Las guias europeas recomiendan la utilizacién de latriple terapia (TT) en los pacientes con
fibrilacion auricular (FA) gue son sometidos a laimplantacién de stent coronario (SC). Asimismo, aconsgjan
una serie de estrategias orientadas a reducir el riesgo hemorrégico en estos pacientes.

Objetivosy métodos: 1) Evaluar la adherencia a las recomendaciones generales en este tipo de pacientes en
la préctica clinica, respecto ala utilizacién de latriple terapia (TT: anticoagul acion + aspirina + clopidogrel)
y su duracién, €l tipo de acceso vascular, utilizacion de dispositivos de cierre'y e tipo de stent implantado. 2)
Evaluar la asociacion entre la adherencia a dichas recomendaciones y la mortalidad. Estudio prospectivo
multicéntrico que incluyd pacientes con FA no valvular sometidos aimplantacion de SC desde 2007 a 2011
con un seguimiento de 1 afo.

Resultados: Seidentificaron 640 pacientes (69% mujeres; 79,8 £ 5,6 afos). De ellos, 224 tenian CHADS2 >
2, 467 CHA2DS2VASc > 2y 164 HASBLED > 3. Se utilizd uno o més stents liberador de farmaco (SLF) en
247 (38,6%) pacientes. Al alta, 321 (50,2%) recibieron TT, 44 (6,9%), anticoagulacion y clopidogrel y 275
(41,3) doble antiagregacion plaguetaria. En el seguimiento, 63 (9,8%) pacientes murieron y 46 (7,2%) de
causa cardiovascular; 116 (18,1%) presentaron un evento hemorragico y en 37 (5,8%) la hemorragiafue
mayor. Laincidenciade MACE (muerte, IAM o revascularizacion del vaso diana) ocurrié en 111 (17,3%)
pacientesy MAE (MACE o hemorragia mayor) en 190 (29,7%). Un andlisis multivariante identifico como
predictores independientes de mortalidad: la edad (OR 1,08; 1C95%: 1,02-1,15; p = 0,007), la presenciade
insuficienciarenal (OR 8,49; 1C95% 3,30-21,83; p = 0,0001), €l uso de anticoagulacién + clopidogrel (OR
4,62; 1C95%:1,68-12,7; p = 0,03) y la discontinuacion del tratamiento (OR 13,96; 1C95%: 5,67-34,39, p =
0,0001). Lautilizacién de SLF o el acceso femoral no se asociaron ala mortalidad.

Conclusiones: En pacientes con FA sometidos aimplantacion de SC no siempre se siguen las
recomendaciones de las guias en la préctica clinica. El uso de anticoagulacion + clopidogrel y la
discontinuacion del tratamiento se asocian a una mayor mortalidad, mientras que el usode SLFola
utilizacion del acceso femoral no parecen tener unainfluencia en la mortalidad.



