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Resumen

Introduccion y objetivos: En la préctica clinica habitual existe poca evidencia acercadel tratamiento
anticoagulante de lafibrilacién auricular paroxisticaen el contexto de laisguemia en un sindrome coronario
agudo. El objetivo es analizar el manejo antitrombatico que se realiza en pacientes que ingresan por sindrome
coronario agudo (SCA) revascularizado con éxito y desarrollan un primer episodio de fibrilacion auricular
gue revierte (FAR) durante lafase de isquemia aguda.

M étodos. Registro multicéntrico observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes consecutivos
con FAR en el contexto de un sindrome coronario agudo. Se agruparon |os pacientes segun recibieran
anticoagulacion al alta asociada a antiagregaci on o solo antiagregacion. El objetivo primario fue un
combinado de eventos hemorréagicos e isquémicos a afio de seguimiento (sangrado mayor/menor
clinicamente relevante, AIT/ICTUS, muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio).

Resultados: Seincluyeron 83 pacientes (71 £ 11 afos; 25,3% Mujeres, CHAD-VASC 4 (IQR 3-5), HAS
BLED: 3 (IQR 2-4)), delos cuales 53 (63,9%) recibieron anticoagulante oral a alta. No hubo diferencias
significativas entre | as caracteristicas basal es de ambos grupos. Al afio de seguimiento el endpoint primario
ocurrio en 13 (24,5%) de los pacientes que recibieron anticoagulacion y en 3 (30%) de |os pacientes no
anticoagulados (p: 0,15). Larecurrenciade FA fue del 7,5% y 16, 7% respectivamente. Ocurrieron 8 (15,1%)
sangrados mayores/menores clinicamente relevantes en el grupo de anticoagulados y 1 (3,4%) en €l grupo de
no anticoagulados (p: 0,149). Hubo 5 (9,4%) sangrados mayores en €l grupo de anticoagulacion y ninguno en
el grupo de pacientes no anticoagulados. Hubo 5 (9,4%) MACE en e grupo de anticoagulados frente a 2
(6,7%) en & grupo de no anticoagulados.

Conclusiones: La adicion de anticoagul acion oral ante este escenario clinico parece ser la estrategia mas
seguida en la préctica clinica, aunque muestra una tendencia a una mayor tasa de eventos adversos al
seguimiento.



