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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacardiopatiaisquémica (Cl) y lafibrilacién auricular (FA), son las dos
entidades cardiovascul ares mas frecuentes en nuestro dia a dia. Su asociacion aumentay su tratamiento
conjunto es objeto de optimizacion por los riesgos hemorragicos y trombdticos que conllevan.

M étodos: Se realiza un estudio descriptivo de |os pacientes ingresados en nuestro hospital por cardiopatia
isguémica, con diagndstico de fibrilacién auricular previo o durante el ingreso, durante 2018/19. Se andlizala
relacién entre el motivo de ingreso, tipo de lesiones angiograficas y caracteristicas del ICP, asi como la
aparicion de eventos isquémicos y hemorragicos durante seguimiento.

Resultados: 69 pacientes fueron analizados (tabla). El motivo principal de ingreso fue sindrome coronario
agudo (SCA) sin elevacion de ST (53,6%), seguido de angina estable de forma programada (30,4%). Un 42%
se tratd de una angioplastia de ato riesgo (TCI, lesiones proximales, multivasos con ADA incluida o
disfuncion sistolica). Lamayoriade las lesiones fueron de novo (84,3%), con unatasa de trombosis del 10%
y escaso porcentgje de reestenosis (4,3%) y oclusiones cronicas (1,4%). Los stents méas usados fueros
liberadores de drogas (DES) (92,8%), siendo sirolimus la mas empleada (47,6%), en sus distintas variantes.
En 60,3% de |os casos fue necesario un solo stent. La longitud media empleada fue 29 £ 19 mm, con un
diametro medio de 2,7 £ 0,5 mm; solo en el 24,6% se solaparon stents. En un 5,4% se opt6 por manejo
conservador/médico y en un 10% revascularizacion quirdrgica. LaTT mas usadafue AAS + clopidogrel +
apixaban (31%), adosis acorde alas guias en tiempo y dosis en un 78,3%. Laincidenciade MACE fue 10
pacientes (14,5%): 2ACV, 3SCA y 5 muertes cardiovasculares, en un seguimiento de 368 + 230 dias.
Registramos 10 sangrados, menores segun laescala |STH, y solo uno mayor. No encontramos diferencias en
la tasa de eventos isquémicos o hemorrégicos segun tipo de stent, tipo de droga o dosis/duracion de TT.
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*HBA 1c control en pacientes con diagndstico de DM 2 ** Escal as cal culadas en ingresos por SCA,

Vasos diana y tipos de stent empleados.

Conclusiones: Al redlizar ICP en un paciente que requiere TT, es hecesario optimizar: qué tipo de stent
utilizar y técnica de tratamiento intravascular, riesgo trombético y hemorragico, para seleccionar lamejor TT
en tiempo y dosis. Su uso en nuestra serie es seguro, incluso siendo pacientes con alto riesgo de sangrado.

Serian necesarios estudios con mayor potencia para objetivar si alguna estrategia/dispositivo son superiores
al resto en este ambito.



