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Resumen

Introduccién y objetivos. En la practicaclinicareal, no existen datos concluyentes sobre la eficaciay
seguridad de los anticoagul antes de accion directa (ACOD) asociados a doble antiagregacion (triple terapia:
TT) en pacientes con FA sometidos a PCI. El objetivo del estudio fue comparar la efectividad y seguridad de
laTT con ACOD frentea AVK en este escenario.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con FA sometidos a ICP en 2 hospitales
terciarios durante los afios 2014-2015. Se identificaron 236 pacientes con FA e indicacion de anticoagulacion
oral. 140 pacientes recibieron TT: 73 (52,1%) AVK 'y 67 (47,9%) ACOD (dabigatran, rivaroxaban o
apixaban). El criterio de valoracion principal fue el beneficio clinico compuesto de: muerte cardiovascular,
infarto, ictus, trombosis del stent o hemorragia mayor (Bleeding Academic Research Consortium ? 3) durante
los 12 meses post-1CP.

Resultados: Los pacientes tratados con AVK presentaban con mayor frecuencia hipertension, diabetes,
dislipemia, ICP previo y elevado riesgo de sangrado (HAS-BLED ? 3). En €l andlisis multivariante de Cox,
los pacientes tratados con AVK, maostraron un mayor riesgo en el criterio de valoracion principal (HR: 2,18;
1C95%: 1,07-4,41; p = 0,03). Asimismo, laincidencia de hemorragia mayor fue significativamente mas
elevada en | os pacientes con AVK (AVK 11,5 frentea ACOD 1,5%, p = 0,02; siendo laHR: 7,6; 1C95%:
0,96-61,5, p = 0,05).

Conclusiones: LaTT con AVK fue utilizada preferentemente en pacientes con perfil de riesgo
cardiovascular y hemorragico més elevado, y se asocié a un peor beneficio clinico neto en comparacién con
los ACOD tras gjustar por las variables de confusion.



