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Resumen

Introduccién: Las guias clinicas actuales recomiendan utilizar triple terapia (TT): anticoagulacion oral
crénica (AOC) combinada con doble antiagregacion (DAT: adiro y clopidogrel) en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) que requieran anticoagulacion oral crénica sometidos a intervencionismo coronario
percutaneo con implantacion de un stent (ICP-s).

Objetivos. Evaluar laseguridad delaTT en pacientes con FA sometidos | CP-s que tienen un elevado riesgo
de sangrado (HAS-BLED Score ? 3).

M étodosy resultados: Un estudio multicéntrico prospectivo desde 2007 hasta 2012 identificd 345 pacientes
(74% hombres, 74 + 8 afios) con FA sometidos a|CP-s de los cuales, 271 (78,6%) tenian un HAS-BLED ? 3.
De estos 127 (46,9%) recibieron TT al altay €l resto DAT. El 76,4% de |os pacientes que recibieron TT
tenian un CHA,DS,-VASc Score ? 2. Los pacientes que recibieron TT tuvieron menos eventos
tromboembodlicos (2,4% vs 9,7%, p = 0,01). No hubo diferencias significativas en laincidenciade MACE
(25,2% vs 22,4%, p = 0,34) ni en lamortalidad global (11% vs 10,5%, p = 0,52) entre ambos grupos de
tratamiento. Sin embargo, laincidencia de eventos hemorrégicos fue muy elevaday significativamente
mayor (32% vs 20,8%, p = 0,02) en los pacientes tratados con TT, con un exceso de hemorragia mayor
(13,4% vs 4,9%, p = 0,01). En un andlisis multivariable de Cox, en los pacientes con HAS-BLED ? 3, la edad
? 75 afhos (p = 0,02), lainsuficienciarenal (p = 0,001), lavasculopatia periférica (p = 0,03) y lainsuficiencia
cardiaca (p = 0,05) fueron predictores de mortalidad, mientras quela TT no se asoci con lamortalidad (p =
0,51). El tnico predictor de sangrado mayor fuelaTT al ata (p = 0,048), mientras que lainsuficienciarena
0 €l uso de stents farmacoactivos no lo fueron.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con FA sometidos a PCI-s tienen un alto riesgo
hemorragico (HAS-BLED ? 3). En estos pacientes, €l uso de TT redujo laincidencia de eventos
tromboembdlicos, pero aumentd laincidencia de hemorragia mayor. Sin embargo, laTT no tuvo efecto sobre
lamortalidad.



