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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en pacientes con indicacion de
ACO supone un desafio a plantear la necesidad de triple terapia antitrombética (TTA), cuya duracion debe
establ ecerse tras eval uacion individualizada atendiendo a escalas de riesgo segun proponen las guias clinicas.
El objetivo fue evaluar €l grado de fidelidad a las recomendaciones de guias clinicas a alta hospitalariaen
pacientes con TTA en un hospital terciario.

M étodos: Estudio de cohorte prospectivo aprobado por comité ético del Centro. Se incluyeron de forma
consecutiva todos | os pacientes con indicacién de ACO sometidos a (ICP) en un periodo de 4 meses. Tras
firma de consentimiento se incluyeron variables clinicasy de prescripcion en una base de datos, analizada
con STATA v14.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (76,16 + 10,6 afios; 75%V). 68% tenian indicacion previa de ACO.
El 90% de | CP realizadas fueron por SCA. El riesgo hemorragico y trombatico estimado fue elevado, con
HASBLED ?3enel 71%y CHA,DS,-VASc ?2 en el 93%. Seindico a ataacenocumarol al 69% de los
pacientes y rivaroxaban al 21%. Se antiagregd con AASYy clopidogrel en todos. Se analizo el plan terapéutico
propuesto en el informe de alta (duracion prevista de cada farmaco). Coincidio con la propuesta recogida en
la guia europea més reciente de mangjo de TTA en SCASEST en solo el 16% de casos. En pacientes con
riesgo hemorrégico mas bajo se prescribio el segundo antiagregante durante mas tiempo del indicado por las
guias en €l 87% de casos. La mayor fuente de desacuerdo se encontro en los pacientes con HAS-BLED ? 3,
pautandose doble antiagregacion durante mas tiempo del recomendado en el 65%, y en un 5% menos del
recomendado. En un 5% no se especifico claramente la duracién del segundo antiagregante.

Conclusiones: En nuestro entorno, a un porcentaje significativo de pacientes con indicacion de TTA tras ICP
se les prescribe un régimen terapéutico diferente del propuesto en las guias mas actuales, destacando la
frecuente prolongacion de la duracion de la doble antiagregacién en pacientes con alto riesgo hemorragico, y
el empleo de anticoagulantes de acciédn directa poco estudiados en el contexto de TTA. El tamafio muestral
ha de considerarse al evaluar |os resultados.



