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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento antitrombético en pacientes con fibrilacion auricular (FA) e
implante de stent ha sido objeto de continuo cambio en los Ultimos afios. Los anticoagul antes orales de
accion directa (ACOD) tienen un mejor perfil de seguridad en comparacion con los antagonistas de vitamina
K. Sin embargo, existe una escasez de estudios que comparen los diferentes ACOD. El objetivo de este
estudio fue analizar la eficaciay seguridad de los distintos ACOD tras &l implante de stent.

M étodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo en dos centros hospitalarios de tercer nivel. Se
incluyeron pacientes con indicacion de anticoagulacion oral cronica por FA tratados con ACOD, que se
sometieron aimplante de stent desde enero de 2017 a junio de 2022. Los objetivos primarios analizados
fueron: sangrado (segun laescala BARC) y evento cardiovascular mayor (MACE) incluyendo infarto agudo
de miocardio (IAM), muerte cardiovascular eictus.

Resultados: De los 101 pacientes, €l 70% eran varones con una edad media de 74 afios (tabla). Un 40% de
los pacientes tenia antecedente de 1AM, y un 64% estaban previamente anticoagulados. El sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) fue la presentacion clinica més frecuente (55%). En todos
los casos se implantaron stents farmacoactivos. El apixaban fue el ACOD mas empleado (45%), seguido de
rivaroxaban (38%). En todos los pacientes seinicid triple terapia antitrombética (TTA), solo en 8 pacientes
con una duracion 1 mes. Unicamente en un 35% se administré6 ACOD adosis plenas. La duracion de doble
terapia antitrombatica (DTA) fue de 12 meses en el 87% de |os casos. Con una mediana de seguimiento de
12 meses, no se observaron diferencias significativas en los MACE (4% con apixaban, 15% con rivaroxaban,
17% con edoxaban y 10% con dabigatran), ni en los eventos hemorragicos (26% con apixaban, 15% con
rivaroxaban, 33% con edoxaban y 30% con dabigatran). Hubo 2 casos de trombosis de stent al afio con
rivaroxabdn. Las figuras muestran la curva de supervivencialibre de MACE y sangrado.
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Caracteristicas basales



Edad (media afios)

Sexo (%)

Varones

Mujeres

FRCV (%)

HTA

DM

DLP

ERC

Tabaguismo

FEVI (%)

Arteriopatia periférica (%)

Sangrado (%)

Antecedente

IAM (%)

Antecedente

ICP (%)

ACV (%)

74 (+7)

33 (70)

13 (29)

38 (83)

19 (41)

32 (70)

15 (32)

21 (45)

49 (+ 21)

9 (20)

2(4)

21 (46)

16 (35)

4(8)

74 (+ 11)

27 (69)

12 (31)

30 (77)

15 (39)

26 (66)

9(23)

21 (54)

53 (+ 16)

3(7)

0 (0)

15 (38)

13 (33)

7(18)

75 (+ 11) 68 (£ 6)

3(50)  8(80)

3(50)  2(20)

6(100) 9 (90)

3(50)  5(50)

6(100) 6 (60)

2(33)  2(20)

1(17)  6(60)

60 (+ 22) 60 (+ 8)

0(0) 1(10)

1(17) 0(0)

2(33)  3(30)

2(33)  3(30)

0(0) 0(0)

0,25

0,64

0,48

0,71

0,36

0,94

0,35

0,043

0,29

0,005

0,76

0,99

0,59



ACO

Terapia antitrombotica

Dosis plenas (%)

Duracion TTA (%)

1m

1m

3m

6m

>6m

Duracion DTA (%)

6m

6m

12m

>12m

Eventos 12 meses

MACE (%)

IAM

Muerte CV

27 (59)

26 (56)

4(9)

27 (59)

6 (13)

8 (17)

1(2)

0 (0)

2(4)

42 (91)

2(4)

2(4)

1(2)

1(2)

29 (75)

7 (18)

3(8)

17 (43)

10 (25)

8 (20)

1(3)

2 (5)

0 (0)

36 (92)

0 (0)

6 (15)

5 (13)

1(3)

5 (83)

2 (33)

0 (0)

5 (83)

0 (0)

1(17)

0(0)

0 (0)

2(33)

4 (66)

0 (0)

1(17)

1(17)

0(0)

4 (40)

1(10)

1(10)

4 (40)

4 (40)

1(10)

0(0)

1(10)

2 (20)

6 (60)

1(10)

1(10)

0(0)

1(10)

0,19

0,001

0,72

0,01

0,36

0,19

0,5



ACV 1(2) 1(3) 0(0) 0(0) 0,84

Trombosis stent 0(0) 2 (5) 000  0(0) 0,36
Mortalidad global (%) 3(6) 3(8) 117 1(10) 083
Sangrado (%) 12 (26) 6 (15) 2(33) 3(0) 054
BARC 1-2 10 (22) 5 (13) 1(17) 2(0) 076
BARC 3a 2 (4) 1(2) 1(17) 1(10) 042

L as variables cuantitativas se expresan como media (+ desviacion estdndar), o como mediana (z rango
intercuartilico) en caso de no normalidad. Las variables cualitativas se expresan como nimero de pacientes
(%). FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DLP:
dislipemia; ERC: enfermedad renal crénica; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; |AM:
infarto agudo de miocardio; |CP: intervencionismo coronario percutaneo; ACV: accidente cerebrovascular;
ACO: anticoagulacién oral; TTA: triple terapia antitrombética; DTA: doble terapia antitrombética; MACE:
major adverse cardiac event; CV: cardiovascular; BARC: Bleeding Academic Research Consortium.

Supervivencia libre de eventos (MACE, sangrado) segin ACOD.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con FA e implante de stent, el ACOD més empleado fue
apixabéan, seguido de rivaroxaban. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en |os eventos
isguémicos ni hemorragicos entre los distintos ACOD, probablemente debido al escaso tamafio muestral.



