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Resumen

Introduccién y objetivos. El régimen terapéutico méas adecuado en los pacientes (p) con necesidad de
anticoagulacion oral y antiagregacion por fibrilacién auricular y revascularizacion reciente es motivo de
controversia.

M étodos. Estudio observacional que analizala seguridad de esta combinacion farmacol gica (usando
anticoagulantes orales directos-ACOD) comparando |os eventos hemorrégicos, isquémicosy la mortalidad.

Resultados: Entre enero de 2017 y marzo de 2018, se incluyeron 74 pacientes (edad media 75,4 + 8,7 afos;
27% mujeres) divididos en 3 grupos segin el ACOD que estuvieran tomando: rivaroxaban 23% (17
pacientes), apixaban 44,6% (33 pacientes) y dabigatran 32% (24 pacientes). El uso detriple (TT: ACOD +
doble antiagregacion plaguetaria) o doble terapia (DT: ACOD + antiagregacion simple), asi como la duracion
y las dosis utilizadas fueron a criterio clinico. Las caracteristicas del total de lamuestray de cada grupo se
muestran en latabla. Se observé unatendencia a mayor riesgo hemorrégico en € grupo de apixaban, €
72,7% tenian un HAS-BLED ? 3 frente a 47% de los que recibian rivaroxaban y €l 46% con dabigatran,
aunque sin ser significativo. No hubo diferencias en cuanto a riesgo trombdtico que fue alto (CHA,DS,-
VASc medio 3,5 + 1,2) Sevio un porcentaje menor de revascularizacion completaen el grupo de apixaban
(52,6 frente a62,5% y 87,5%; p 0,02) frente arivaroxaban y dabigatran respectivamente. El 29,7% recibieron
DT, delos que recibieron TT la duracién media fue de 3,6 meses, e 50% recibieron una dosis de ACOD
inferior alarecomendada en |os Ultimos documentos de consenso, no hubo diferencias entre los grupos. La
mortalidad total (8,2%) fue méas elevada en € grupo de apixaban (18,2%), sin embargo no hubo diferencias
significativas en lamortalidad cardiovascular (6%). Tampoco hubo diferencias en los eventos i squémicos ni
sangrados alos 30 dias ni a afio. Se observo que las hemorragias mayores predominaron en los primeros 30
diasy sin embargo los eventos i squémicos sucedieron més tarde.
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MACEt 5,9% (1) 18,2%(6)
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MACEt: variable compuesta por mortalidad CV; |AM: trombosis de stent, ictus o accidente isgquémico
transitorio, embolia periférica e ingresos de causa cardiovascular.

Conclusiones: La prescripcion delos ACOD difiere en funcion de las caracteristicas clinicas basales,
especialmente el riesgo hemorragico que tiende a ser més alto entre los que reciben apixaban. En nuestra
poblacion se evidencid una mayor mortalidad global en los pacientes con apixabén pero no en lamortalidad
cardiovascular, sin embargo estos hallazgos deben interpretarse con cautela dado €l bajo tamafio muestral.



