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Resumen

Introduccioén y objetivos. Los pacientes con fibrilacion auricular (FA) sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) reciben un tratamiento antitrombético agresivo. Actualmente, se recomiendan los
stents farmacoactivos (SFA) respecto a los stents metalicos sin recubrimiento (SM) pacientes con FA.

M étodos: Serealizo unarevision sistematicay metanadlisis de estudios que compararon SFA con SM en
pacientes con FA sometidos a | CP estratificando por tratamiento antitrombatico recibido a alta. Se estratifico
por 3 tipos de tratamiento antitromboatico: triple tratamiento (TT): anticoagulacion (ACO) més doble
antiagregacion (DA), DA y tratamiento dual (TD): ACO més antiagregacion simple; asi como por duracion
del tratamiento: corto ( 3 meses) y largo plazo (> 3 meses). Los objetivos primarios fueron: eventos adversos
cardiovasculares mayores (MACE) en eficaciay la hemorragia mayor (BARC ? 3) en seguridad.

Resultados: Seincluyeron 6 estudios (5 cohortes, 1 ensayo clinico). Se analizé un total de 2.274 pacientes,
1.170 con SFA y 1.104 con SM. En €l subgrupo de pacientes con TT, no hubo diferencias significativas en la
incidencia de MACE entre pacientes con SFA y SM. El tratamiento con TT mostré un riesgo similar de
MACE en SFA frente a SM (20 frente a 21,1%; RR 0,96 [0,69-1,33]); p = 0,80). No obstante, hubo una
tendencia a unamenor incidenciade MACE en TT acorto plazo afavor de SFA (14,6 frente a 18,1%; RR
1,32 [0,99-1,75]; p=0,06). LaDA mostrd un riesgo similar de MACE entre SFA frente a SM tanto alargo
plazo (14,2 frente a19,5%, RR 0,92 [0,50-1,6]; p = 0,78), asi como a corto plazo (14,2 frente a 19,5%; RR
1,53[0,57-3,22]; p = 0,27). LaTD alargo plazo mostr6 una tendencia a la reduccién en MACE afavor de
SFA frenteaBMS (14,2 frente a19,5%; RR 0,45 [0,20-1,01]; p = 0,05). El riesgo de hemorragia mayor en
pacientes con TT alargo plazo fue similar, aunque hubo tendencia a ser mayor en pacientes con SM (4,2
frente a7,8%; RR 0,87 [0,48-1,61], p = 0,67) de lamismaforma que en pacientes con TT a corto plazo (3,2
frente a7,4%; RR 1,55 [0,49-4,97]; p = 0,46).

Conclusiones: En nuestro metanalisis no hemos observado diferencias entre SFA y SM estratificando por
tratamiento antitrombatico con respecto alaincidencia de MACE y de eventos hemorrégicos mayores. No
obstante, la heterogeneidad de las definiciones, el sesgo en la seleccion de la poblacion y el hecho de que la
mayoria de los eventos hemorragicos ocurran durante los primeros 30 dias después de la | CP podria explicar
estos resultados.



