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Resumen

Introduccién y objetivos. Un 6-8% de pacientes sometidos a i ntervencionismo coronario percutaneo (1CP)
por enfermedad coronaria (EC) tienen indicacion de anticoagulacién oral, 1a estrategia farmacol 6gica a seguir
en estos pacientes sigue siendo controvertida.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes con indicacién de anticoagulacién por fibrilacion auricular (FA)
y tratamiento antiagregante por EC que comparala dobleterapia (DT) (anticoagulantes directos (ACOD) +
clopidogrel) con latripleterapia (TT) (ACOD+ doble antiagregacion) en términos de eficaciay seguridad.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (edad media 75,2 + 8,8; 27,3% mujeres) divididos en 2 grupos: DT
29,3% (22 pacientes) o TT 70,7% (53 pacientes). De los que recibieron TT la duracion media fue 3,6 meses,
siendo lo mas frecuente un mes. Dentro de | as caracteristicas basales, solo hubo diferencias significativas en
el riesgo hemorragico, €l 86,4% de los pacientes con DT presentaban HAS BLED ? 3 frenteal 47,2% con TT
(p=0,02),y enel valorinicial delahemoglobina (12,7 + 2,1 en DT frenteal4d £ 22enTT, p=0,027). Los
pacientes con DT presentaron mayor prevalenciade insuficienciarena grave (CICr 30: 13,6 frente a5,7%, p
=0,25) y de revascularizacion coronaria quirurgica (18,2 frente a 7,5%, p = 0,17) sin alcanzar la
significacion estadistica. Latasa de revascularizacién completatendid a ser mayor en €l grupocon TT (72,5
frente a52,4%, p = 0,09). En cuanto alos resultados, hubo més eventos hemorrégicos en el primer mesen e
grupo de DT (9,1 frente a 0%, p = 0,026), a expensas de hemorragias menores, dado que latasade
hemorragias mayores (BARC ? 3) fue similar en ambos grupos (4,5% en DT frentea0% en TT, p = 0,12).
No hubo diferencias durante el seguimiento en mortalidad total ni mortalidad de origen cardiovascular entre
los 2 grupos. El porcentgje de eventos embdlicos fue mayor en €l grupo de DT sin llegar aacanzar la
significacion estadistica (embolias periféricas: 5,3% en DT frentea0% en TT, p=0,11; eictus5,3% en DT
frentea0%enTT, p=0,11).

Resumen de caracteristicas basales, hallazgos angiogréficos y procedimiento y resultados a mesy alos 12
meses de seguimiento

DT 29,3% (22) TT 70,7%(53) p Total



Caracteristicas
basales (n = 75)

Hallazgos

angiogréficosy
procedimiento

Edad (afios) 752+838
Mujeres 27,3% (6)
Hipertension 81,8% (18)
Diabetes 36,4% (8)
Insuficienciarenal 13,6% (3)

grave (CICr 30)

Hemoglobinainicial 12,7+ 2,1

I ntervencionismo
coronario percutaneo 36,4% (8)
previa

HASBLED?3  86,4% (19)
CHADS,VASC 23 63,6% (14)

HAS-BLED 3+0,7

Cirugiade
revascularizacion
coronariaprevia

18,2% (4)

Antiagregacion por
sindrome coronario  81% (17)
agudo

Anticoagul antes

orales-dosis reducida 40,9% (9)

Sents metalicos 27,8% (5)

Revascularizacion

0
completa 52,4% (11)

752+9

26,4% (14)

88,7% (47)

44,2% (23)

5,7% (3)

14+22

22,6% (12)

47,2% (25)

54,7% (29)

2,5+09

7.5% (4)

76% (38)

53,8% (28)

24,5% (13)

72,5% (37)

0,99

0,94

0,89

0,53

0,25

0,027

0,22

0,02

0,47

0,024

0,17

0,65

0,31

0,82

0,09

75,2+ 8,8

27,7% (18)

87,7% (57)

40,6% (26)

8% (6)

136+23

26,7% (20)

58,7% (44)

57,3% (43)

26+0,8

10,7% (8)

77,5% (55)

50% (37)

25,4% (18)

66,7% (48)



Mortaidad

0, 0,
Cardiovascular 0 3,8% (2) 0,36 2,7% (2)
Resultados alos Hemorragiatotal 9,1% (2) 0 0,026 2,7% (2)
30 diasde
seguimiento Hemorragi
agiamayor 0 0
(BARC 73) 4,5% (1) 0 0,12 1,3% (1)
MACEt 14,3% (3) 13,2% (7) 0,90 13,5% (10)
Mortalidad 4,8% (1) 9,4% (5) 0,51 8,1% (6)
Mortalidad 5,6% (1) 6% (3) 0,94 5,9% (4)
cardiovascular
Ictus 5,3% (1) 0 0,11 1,5% (1)
Resultados alos
12 meses de : 0 0 0
sequimiento Hemorragiamayor 4,5% (1) 1,9% (1) 0,53 2,7% (2)
|AM no mortal 0 2% (1) 0,55 1,5% (1)
Embolia periférica  5,3% (1) 0 0,11 1,5% (1)
MACEt 47,4% (9) 34% (16) 0,31 37,9% (25)

MACEt: combinado de mortalidad cardiovascular, infarto agudo de miocardio no mortal, ictus o atague
isquémico transitorio, embolia periférica, ingreso por causa cardiovascular.

Conclusiones: Los ACOD se perfilan como alternativa segura en estos pacientes, no habiendo observado
diferencias en mortalidad ni eventosisgquémicosentrelaDT y laTT. Latasa de hemorragias fue mayor en €l
grupo de DT, posiblemente debido a que estos pacientes partian de un riesgo hemorragico més alto. Sin
embargo, teniendo en cuenta el pequerio tamafio muestral debemos ser cautel osos ala hora de interpretar
nuestros resultados.



