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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias para el manegjo de lafibrilacion auricular (FA) recomiendan el
uso detriple terapia (TT: doble antiagregacion: DAPT y anticoagulacion oral: ACO), el acceso radial y la
restriccion del uso de stents liberadores de farmacos (SLF) en pacientes sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo (ICP). El objetivo de este estudio fue determinar lainfluenciade la adherenciaalas
guias clinicas en la supervivencia de los pacientes con FA sometidos a | CP.

M étodos: En un registro multicéntrico, 839 pacientes con FA sometidos a | CP desde 2003 a 2013 se
siguieron prospectivamente durante 1 afo. L os pacientes fueron divididos en dos grupos. pacientes incluidos
durante 2003-2009 (grupo A) y los que se incluyeron durante 2010-2013 (grupo B), (antesy después de las
nuevas recomendaciones de las guias).

Resultados: El grupo A incluyd a477 pacientes (24% m; 77 + 7 afios) y e grupo B a 362 pacientes (25% m;
72 £ 10 anos). En el grupo A, 54,7% de los pacientes tenian un CHA,DS, ?2y en el grupo B, 78,8% tenian
un CHA,DS,-VASc ? 2. Un HAS-BLED score ? 3 fue mas frecuente en €l grupo B (66,5% frente a 75,8%, p
=0,0001). El acceso radial fue elegido con mayor frecuencia en el grupo B (20,7% frente a 82,6%, p 0,0001).
No hubo diferencias en € uso de stents liberadores de farmacos (SLF) entre ambos grupos (39,8% frente a
35,3%, p = 0,10). Al alta, laTT y lacombinacién de ACO con clopidogrel fueron menos utilizadas en €
grupo B (TT: 43,6% frente a50,7% DAPT frente a’5,7% ACO con clopidogrel, p = 0,83) que en & grupo A
(TT: 54,5% frente a 38,3% DAPT frente a ACO con clopidogrel: 7,3%, p = 0,43). El grupo B tuvo una
mayor mortalidad (8,6% frente a 17%, p 0,0001) y una mayor incidencia de eventos tromboembdlicos (1,3%
frente a’5,8%, p = 0,0001). Sin embargo, los eventos hemorragicos fueron mas frecuentes en e grupo A
(16,4% frente a 10,6%, p = 0,01), pero con unatasa de hemorragia mayor similar (6,3% frente a5,6%, p =
0,38). Un andlisis multivariante de Cox identifico como predictores de mortalidad: edad (OR: 1,04, p=
0,004), insuficienciarenal (OR 2,17 p = 0,004), insuficiencia cardiaca (OR: 2,03, p = 0,005), grupo B (OR
2,87, p = 0,003) mientras que la utilizacion de TT (OR 0,56, p = 0,03) fue un factor protector. El uso de SLF
0 €l acceso radia no se asociaron con la mortalidad.

Conclusiones: La adherencia alas nuevas recomendaciones de las guias mejorala supervivenciaen los
pacientes con FA sometidos a | CP.



