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Resumen

Introduccién: El tratamiento antitrombaotico optimo en pacientes con fibrilacion auricular (FA) sometidos al
implante de stent coronario permanece en debate. Se ha sugerido que en aquellos pacientes con bajo o
moderado riesgo emboalico, estimado con una puntuacion en laescala CHADS, de 0 0 1 puntos, podria ser
suficiente con dobl e antiagregacion. Nuestro objetivo fue valorar el posible beneficio del tratamiento
anticoagulante a alta en este tipo de pacientes.

M étodos: Seincluyeron pacientes de tres hospitales universitarios con FA a quienes se implante al menos un
stent coronario. Se estimo el riesgo embdlico mediante el calculo de laescala CHADS,,. Sevalor6 la
aparicion de embolia, sangrado mayor y mortalidad en el seguimiento.

Resultados: En nuestra serie, de un total de 978 pacientes, 343 presentaban una puntuacion CHADS, de 0 o
1. En estos pacientes, se prescribi6 anticoagulacién oral al alta en 144 pacientes (42%), mientras que en los
199 pacientes restantes se opto por otras opciones terapéuticas sin anticoagulacion. Durante un afio de
seguimiento, seregistré 17 eventos embdlicos (5%), 29 sangrados mayores (8.5%) y 30 pacientes fallecieron
(8,7%). Los pacientes bajo tratamiento anticoagul ante presentaron una tendencia a una menor tasa de embolia
(2,8 vs 6,5%, p: ns), pero mayor riesgo hemorragico (11,8 vs 6,0%; p: ns), pero una menor mortalidad (4,9 vs
11,6%; p: 0,03).

Conclusiones: En unade las mayores series con pacientes con FA sometidos aimplante de stent coronario y
un riesgo embdlico bajo-moderado, estimado con una escala CHADS, de 0-1 puntos, €l tratamiento
anticoagulante al alta mostr6 unatendencia areducir el riesgo embdlico y un incremento de sangrado. Sin
embargo, se asocio de forma significativa con una menor mortalidad.



