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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) en pacientes con fibrilacion auricular cronica
(FA) implica afadir a tratamiento anticoagulante la doble antiagregacién. Las guias clinicas de la Sociedad
Europea de Cardiologia recomiendan utilizar farmacos antagonistas de lavitamina K o anticoagulantes orales
directos (ACOD), acompariados siempre de acido acetilsalicilico y clopidogrel. Laduracion del triple
tratamiento es variable en funcion del riesgo isquémico y hemorragico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes anticoagulados por FA (escala CHA,DS,-VASc
?1 en varones o escala CHA ,DS,-VASC ? 2 en mujeres) que presentan un SCA en nuestro medio
hospitalario. Seguimiento clinico de 12 meses objetivando eventos isquémicos mayores (infarto no mortal,
restenosis de stent, trombosis de stent e ictus isquémico) y hemorrégicos mayores (hemorragia cerebral y
gastrointestinal).

Resultados: Analizamos 125 pacientes. La edad media son 70,9 + 9 afios. El 71,2% son varones, € 88%

hi pertensos, 48% diabéticos, 72% dislipémicos, e 60,8% tenian historia de tabaguismo. La presentacion del
evento fue SCACEST en &l 20% de los casos por un 80% de SCASEST. Se utilizaron los AVK en €l 55,2%
(69 pacientes), por un 44,8% de ACOD (56 pacientes). Dentro de los ACOD siempre se utilizd ladosis
reducida. Los antiagregantes empleados siempre fueron AAS'y clopidogrel. Identificamos 21 eventos
isguémicos (6 SCA, 12 restenosis de stent, 3 trombosis de stent y un ACV). 17 eventos con AVK (tasade
eventos del 24%) y 4 eventos con ACOD (7% de tasa de eventos), encontrando diferencias estadisticamente
significativas (RR = 3,42, 1C95% 1,231-9,667, p = 0,018). Registramos 7 eventos hemorrégicos mayores
(5,6%), todos €ellos gastrointestinales. 4 con AVK y 3 con ACOD, sin significacion estadistica (p = 0,9). La
duracion del tratamiento con triple tratamiento fue de 1 mes en e 32,8% de |os pacientes, 3 meses en el
23,2%, 6 meses en € 30,4% y de 12 meses en el 13,6%. Se objetivaron 7 eventos isquémicos durante triple
tratamiento y 14 eventos en doble tratamiento. Se evidenciaron 6 hemorragias mayores en triple tratamiento
por solo 1 en doble tratamiento.

Conclusiones: En nuestra muestra evidenciamos mayor eficaciade los ACOD frentea AVK en € triple
tratamiento de FA y SCA con similares resultados de seguridad. La duracién del triple tratamiento influye en
latasa de eventos isquémicos y hemorréagicos en el seguimiento. Su duracion debe individualizarse en cada
caso.



