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Resumen

Introduccién y objetivos. Se estima gque un 6-8% de pacientes que precisan | CP reciben anticoagulacion
oral (ACO) por otros motivos. La préctica habitual en ellos eslaretirada de la misma unos dias antes del ICP
independientemente del contexto clinico y en muchos casos la realizacion de tratamiento puente. Esta
estrategia favorece tanto los eventos isqguémicos como las hemorragias.

M étodos. Registro prospectivo y longitudinal multicéntrico para conocer la seguridad en larealizacion de
ICP sin retirada de la ACO [antagonistas de la vitamina K (AVK) o anticoagulantes directos (ACOD)] en
pacientes seleccionados con enfermedad coronaria estable (AE) o sindrome coronario agudo (SCA). Los
pacientes incluidos debian haber tomado la ACO sin interrupcion y mostrar un INR > 1,8 en caso de AVK.
Se establecio un agoritmo de actuacion que incluiala utilizacion de 50 UI/Kg de Heparina no fraccionada
(HNF) en el caso delos ACOD y cuando INR 1,8. Se evaltan objetivos de seguridad durante el
procedimiento, en las primeras 24 horas, y con seguimiento programado al mesy 1 afio

Resultados: Entre julio 2017-abril 2018, se han incluido 40 pacientes (75% varones, 74 + 8 afos, DM 47%,
12,5% ictus previo). El CHA,DS,-VASc medio fue 4,56 y HAS-BLED medio 2,9. El 42,5% recibian AVK
(INR2,1+0,7)y 57,5% ACOD (32,5% dabigatran, 15% rivaroxaban, 7,5% apixaban, 2,5% edoxabén), la
mayoria (92,5%) por fibrilacion auricular. El 57,5% de los procedimientos se realizaron de forma
ambulatoriapor AE y el 97,5% transradial/cubital, siendo la mayoria angioplastias monovaso con stent
farmacoactivo. Las Unicas complicaciones durante el procedimiento fueron 1 diseccion de borde de stenty 1
oclusion de ramo lateral que ocasiond infarto periprocedimiento. No hubo perforaciones, trombosis de catéter
o dispositivos ni necesidad de utilizacion de antidotos. Se considerd exitoso en €l 97,5% de los casos. La
anica complicacion vascular fue menor, 1 sangrado prolongado radia que obligd a prolongar la compresion.
En el seguimiento a 1 mes, el 97,5% de |os pacientes recibieron triple tratamiento y ninguno presentd evento
cardiovascular adverso mayor, complicacion vascular ni sangrado mayor (BARC ?111).

Conclusiones: Larealizacion de ICP sin retirada de ACO en pacientes seleccionados gque reciben AVK o
ACOD con adicion de dosis bajas de HNF es segura.



