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Resumen

Introducción y objetivos: En los pacientes con fibrilación auricular (FA) e indicación de anticoagulación
oral sometidos a intervención coronaria percutánea (ICP) con stents farmacoactivos (SF) el tratamiento
antitrombótico sigue siendo objeto de debate, más aun en la población de edad más avanzada donde las
evidencias son muy limitadas y los riesgos mucho mayores.

Métodos: Registro retrospectivo en 20 centros que incluye pacientes mayores de 75 años con FA y
anticoagulación oral tratados con SF. Se consideró un objetivo primario de eventos cardio-cerebro vasculares
adversos mayores (muerte cardiaca, infarto, ictus y embolias sistémicas, ECCAM) y un objetivo coprimario
de hemorragia mayor según los criterios de la ISTH, ambos a los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.249 pacientes (81,1 ± 4,2 años, 33,1% mujeres, 66,6% SCA, 30,6%
ICP compleja). Se prescribió terapia antitrombótica triple (TAT) en el 81,7% y terapia antitrombótica dual
(DAT) en el 18,3%. El TAT se basó en anticoagulantes orales directos (ACOD) en el 48,4% y se mantuvo
durante solo 1 mes en el 52,2%, y el DAT incluyó ACOD en el 70,6%. Destaca la enorme variabilidad en el
uso de ACOD entre los centros, desde 5 centros con menos del 25% a 5 centros con más del 75%. El objetivo
primario de ECCAM se cumplió en el 9,6% y el objetivo primario de hemorragia mayor en el 9,4%. La TAT
se asoció significativamente con más hemorragia (10,2% frente a 6,1%, p = 0,04) pero menos ECCAM (8,7%
frente a 13,6%, p = 0,02) que DAT y el uso de ACOD se asoció significativamente con menos hemorragia (8
vs 11,1%, p = 0,03) y similar ECCAM (9,8 vs 9,4%, p = 0,8) que los AVK. La TAT durante más de 1 mes
aumentó las hemorragias sin asociar reducción de los ECCAM respecto a la TAT por 1 mes. Resultaron
predictores independientes de hemorragias la TAT por más de 1 mes o la TAT con otro agente que no sea
apixabán. El índice PRECISE DAPT fue predictor independiente de hemorragias y ECCAM.

Conclusiones: En este registro, a pesar de la edad avanzada de los pacientes, prevalece la TAT, pero la
duración superior a 1 mes o el uso de un fármaco que no sea apixabán se asocian con un aumento de



hemorragiasin prevención adicional de ECCAM. La DAT reduce la hemorragia pero con un incremento de
eventos isquémicos. El uso de ACOD se asoció significativamente con menos hemorragia y tasas de
ECCAM similares.


