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Resumen

Introduccién y objetivos. El nUmero de pacientes bajo tratamiento antitrombético que se van a someter a
procedimientos invasivos se haincrementado en los Ultimos afios. En 2018, se realizé un documento de
consenso para abordar el manegjo antitrombatico periprocedimiento, donde la terapia puente con heparinas se
reserva para pacientes de muy alto riesgo. El objetivo del estudio fue analizar la utilizacion de laterapia
puente con heparina en los pacientes baj o tratamiento anti coagul ante sometidos a procedimientos
intervencionistas y su relacion con laincidencia de eventos adversos.

M étodos: El estudio REQXAA es un registro observacional prospectivo, multicéntrico y multiespecialidad,
con seguimiento clinico, de pacientes en tratamiento antitrombaético que precisen cualquier tipo de
intervencion. El objetivo principal fue laincidencia de eventos adversos a 30 dias en funcion del mangjo
antitrombadtico peri-intervencion. En este subandlisis, vamos a analizar aguell os pacientes bajo tratamiento
anticoagulante en los que se realiza terapia puente.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.253 pacientes. 597 (47,6%) estaban bajo tratamiento anticoagulante,
edad media 73,4 £ 24,6 afiosy CHA2DS2-VASc 3,7 + 1,6. 247 (41,4%) estaban tratados con antivitamina K,
322 (53,9%) con ACOD vy 18 (3,1%) con heparina terapéutica. En cuanto alaterapia puente, se utiliz6 en
152 (25,5%) pacientes previo al procedimiento tras suspender su tratamiento anticoagulante y en 172 (28,8%)
pacientes en lareintroduccion tras laintervencion. Asi, 209 (35%) pacientes utilizaron la terapia puente en
algun momento del periprocedimiento. En cuanto al tipo de tratamiento, el 17% de los pacientes con ACODs
recibié terapia puente, siendo mayor en la reintroduccion que la suspensién (15 vs 9%; p = 0,003). A los 30
dias, se observé en los pacientes con terapia puente una mayor tasa de eventos adversos (tabla). L os pacientes
con terapia puente utilizada en algin momento del periprocedimiento presentaron un riesgo un riesgo elevado
de sufrir cualquier tipo de evento a 30 dias (RR 4,46, 1C95% 2,42-8,17; p 0,001).



Andlisis de tasa de eventos a 30 dias segun la utilizacion de terapia puente

Suspension

*Eventos a 30 dias

Reintroduccién

*Eventos a 30 dias

Periprocedimiento

*Eventos a 30 dias

Sin terapia puente

n=287

21 (4,8%)

n =248

18 (4,3%)

n =236

12 (2,8%)

Con terapia puente

n=146

36 (8,3%)

n=167

39 (9,4%)

n=199

45 (10,3%)

p 0,001

p 0,001

p 0,001

Conclusiones: En €l registro en lavidarea REQXAA se puede observar como hasta en un 35% de los

paci entes anti coagul ados presentaban uso de terapia puente con heparinas en €l periprocedimiento. Aquellos
pacientes con utilizacion de terapia puente presentaron hasta 4 veces mas riesgo de sufrir cualquier evento
adverso a 30 dias de seguimiento.



