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Resumen

Introduccién y objetivos. Son relativamente frecuentes |os pacientes con indicacién de anticoagul acion oral
gue requieren tratamiento con doble antiagregacién plaquetaria (DAP) tras implante de un stent. El clésico
triple tratamiento (TT) con antagonistas de la vitamina K conlleva aumento del riesgo hemorrégico, sin
embargo la experiencia con |os anticoagulantes orales directos (ACODSs) es escasa, pero podrian tener un
gran papel dado su mejor perfil de seguridad.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes sometidos aimplante de stent por cualquier causay que precisan
anticoagulacion asociada a DAP. El objetivo fue analizar |a seguridad de esta combinacion, detectando los
eventos hemorragicos (BARC), isquémicos (IAM, ictus, trombosis de stent o necesidad de nueva
revascularizacion) y lamortalidad en el seguimiento al mesy 1 afio.

Resultados: Entre abril de 2016-abril 2017, se incluyeron 51 pacientes (edad media 75,7 + 8 afos, 28,6%
muijeres) divididos en 3 grupos seguin el ACOD gue estuvieran tomando: rivaroxaban 20,4% (10 pacientes),
apixaban 44,9% (22 pacientes) y dabigatran 32,7% (16 pacientes), todos recibieron DAP con clopidogrel y
&cido acetilsdlicilico (AAS). No hubo diferencias en las caracteristicas basales de los 3 grupos: HTA (88%),
diabetes (41%), dislipemia (41%) tabaquismo (19%), antecedentes de c. isqguémica (37%) e insuficiencia
renal (17%); ni en cuanto al riesgo trombatico (el 49% tenian CHA,DS,-VASc ? 3), sin embargo si hubo
diferencias en el riesgo hemorragico, & 72,7% (16 pacientes) de |os pacientes tratados con apixaban tenian
un HAS-BLED ? 3, frente a 30% (3 pacientes) de los que recibian rivaroxaban y e 35,3% (6 pacientes) con
dabigatran (p 0,02). El 70,3% de ICP serealizaron por SCA (24% SCACEST frente a 13% SCASEST) y €
55% mantuvo FEVI conservadatras|la | CP. El uso de stent metalico convencional (30%) fue similar enlos 3
gruposy se objetivo un porcentgje significativamente menor de revascularizacion completaen el grupo de
apixaban frente arivaroxaban y dabigatran (42 frente a 70% y 87% respectivamente; p 0,02). Globalmente, €l
28% present6 alguna complicacion durante el seguimiento: Hubo un 3,9% (2 pacientes) de hemorragias
mayores que ocurrieron en los primeros 30 dias (1 con apixaban y otra con rivaroxaban), un 6,4% (3
pacientes) de mortalidad (1,9% en & 1& mesy 3,2% al afio) y no se registraron eventos i squémicos.

Caracteristicas basales y resultados



Caracteristicas
basales (n = 51)

Hallazgos
angiograficosy
procedimiento

Edad (afos)

Mujeres

Tabaguismo

HTA

Diabetes

Didlipemia

IRenal (CICr 60)

Historiade |AM-
ICP previo

HAS-BLED 73

CHAD-VASc2 23

FEVI 50%

|. Charlson

Enfermedad
multivaso

Sents metalicos

Revascularizacion
completa

Rivaroxaban Apixaban

20,4% (10)

74,3 (+ 8)

10% (1)

1,7% (1)

10% (1)

60% (6)

20% (2)

30% (3)

60% (6)

30% (3)

50% (5)

50% (4)

4,4

70% (7)

10% (1)

70% (7)

44,9% (22p)

76,8 (+ 8)

27,3% (6)

22,7% (5)

22,7% (5)

55% (12)

36,4% (8)

13,6% (3)

22,7% (5)

72,7% (16)

509 (11)

41% (9)

64% (14)

37% (7)

42% (8)

Dabigatran
32,7% (16p)

75 (+ 7,6)

41,2% (7)

17,6% (3)

65% (11)

58,8% (10)

12,5% (2)

41,2% (7)

35,3% (6)

53% (8)

47% (8)

4,2

50% (8)

35% (6)

87% (14)

NS

0,09

0,8

NS

0,11

0,02

0,9

0,87

0,62

0,54

0,28

0,018

Total

75,7 (+ 8)

28,6% (14)

19% (9)

88% (43)

41% (20)

40,8% (20)

16,7% (8)

36,7% (18)

49% (24)

49% (24)

45% (22)

4,6

60% (29)

30% (14)

64% (29)



Resultados alos Mortalidad 0 4.7% (1) 0 013 1,9% (1)

30 diasde

SEQUIMIENO oongrado mayor  10% (1) 5% (1) 0 0,48 3,9% (2)
Resultedos alos Mortalidad 0 95% (2 0 0,14 39% ()
12 meses de

seguimiento s A cr 20% (2) 40% (8) 154%(2) 0,24 28% (12)

Conclusiones: Laestrategiade TT con ACODs + DAP en pacientes que precisan anticoagul acion oral
crénica e implante de stent por cualquier motivo parece segura, con baja tasa de eventos isquémicosy
hemorragicos a 1 afio.



