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Resumen

Introduccion y objetivos: El consenso de la Sociedad Europea de Cardiologia promueve el uso de SNLF (
stents no liberadores de farmacos) sobre los SLF (stents liberadores de farmacos) en p (pacientes) tratados
con anticoagulacién oral que necesitan una | CP (intervencion coronaria percutanea) para acortar la duracién
de la terapia antitrombaética triple (dobl e antiagregaci 0n mas anticoagulacion) y sus complicaciones. Sin
embargo, hay muy pocos datos respecto a la efectividad del tipo de stent en esta poblacién; sobre todo en €l
largo plazo. Evaluamos como afecta el tipo de stent y el régimen antitrombético empleado ala aparicion de
eventos tromboticos y sangrados en el largo plazo.

M étodos. Se estudiaron 101 p consecutivos tratados con acenocumarol sometidos a una lCP. Se implant6 un
SLF en 35 p (34,7%, mediade edad 72 + 8 afios) y SNLF en 66 p (65,3%, mediade edad 73 + 11 afios). Se
realiz6 un analisis multivariado gjustado por una puntuacion de propension (propensity score) para evaluar
las variables predictoras de ECAM (eventos cardiovascul ares adversos mayores) y sangrado durante el
seguimiento (mediana + RIQ 46,3 [35,8-59,8] meses).

Resultados: Lamediana+ RIQ de duracién de latriple terapia fue significativamente mayor en la cohorte de
SLF (12,0 [6,5-20] frente a 3 [2,5-8] meses, p 0,0001). No hubo diferencia estadisticamente significativa en
laincidenciade ECAM entre ambos grupos (37,1% frente a 30,3%, p = 0,48), asi como en lamortalidad por
cualquier causa (28,6% frente a 31,8%, p = 0,90). Laincidencia de sangrado fue altay similar en ambos
grupos (45,7% vs 42,4%, p = 0,73), siendo en su mayoria eventos de sangrado menores segun la clasificacion
BARC 3 (37,2% vs 36,4%, p = 0,14). Durante el seguimiento de laincidencia de trombosis del stent fue
numericamente pero no estadisticamente mayor en el grupo SLF (11,6% vs 6,1%, p = 0,32), aexpensas de la
tasa de trombosis posibles del stent (8,5% vs 4,5%, p = 0,27). En el andlisis multivariado ajustado por la
puntuacién de propension, e tipo de stent no se comporté como un factor predictivo para desarrollar ECAM
ni sangrados.

Conclusiones: El pronostico alargo plazo de pacientes con anticoagulacion oral crénica no seleccionados
revascul arizados percutaneamente es bastante mal o, os eventos de sangrado son muy frecuentes
independientemente del tipo de stent utilizado; si bien, los SLF podrian predisponer a sufrir mas trombosis
del stent.



