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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo de los pacientes con tratamiento antitrombatico que van a ser
sometidos a unaintervencion puede derivar en complicaciones potencialmente graves para | os pacientes. En
2018 se realizé un documento de consenso para abordar el manejo antitrombético en los diferentes
procedimientos invasivos. Sin embargo, la aplicacion de dichas recomendaciones no ha sido analizada. El
objetivo fue analizar la adherencia a las recomendaciones del documento en la précticaclinica diaria de los
pacientes baj o tratamiento anticoagulante y su relacion con laincidencia de eventos adversos.

M étodos: El estudio REQxXAA es un registro observacional prospectivo, multicéntrico y multiespecialidad,
con seguimiento clinico, de pacientes en tratamiento antitrombatico que precisen cualquier tipo de
intervencion. El objetivo principal fue laincidencia de eventos adversos a 30 dias en funcion del manegjo
antitrombdtico periintervencion. En este subandlisis, vamos a analizar aguellos pacientes bajo tratamiento
anticoagulante.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.253 pacientes. De ellos, 597 (47,6%) estaban bgjo tratamiento
anticoagulante, con una edad media 73,4 + 24,6 afiosy CHA2DS2-VASc 3,7 + 1,6. La principal indicacién
del tratamiento anticoagulante fue la presencia de fibrilacién auricular en 512 (86,2%) pacientes. En cuanto
al tratamiento anticoagulante, 247 (41,4%) estaba bajo tratamiento con antivitamina K, 322 (53,9%) con
ACODs [43 (7,2%) en tratamiento con dabigatran, 65 (10,9%) con rivaroxaban, 142 (23,8%) con apixaban y
72 (12,1%) con edoxaban] y 18 (3,1%) con heparina a dosis terapéuticas. Segun |as recomendaciones del
documento, 311 (52,8%) de los pacientes no realizaban un manejo correcto de la anticoagul acién
periprocedimiento. 74 (14,1%) pacientes presentd algun tipo de evento mayor o menor. L os pacientes que
habian presentado un manejo incorrecto de la anticoagulacion periprocedimiento, presentaban un riesgo
elevado de sufrir cualquier tipo de evento a 30 dias (RR 1,94, 1C95% 1,22-3,11; p = 0,005) (tabla).



Adecuacién del manejo de |la terapia anticoagul ante periprocedimiento

Correcto (n = 236) Incorrecto (n = 287) p
No 214 (40,9%) 235 (44,9%)
g:ll;zl quier evento adverso alos 30 0,003
S 22(4,2%) 52 (9,9%)

Conclusiones: En €l registro en lavidarea REQXAA se puede observar como el 53% de |os pacientes
anticoagulados presenta un mal manejo de la terapia anticoagul ante periprocedimiento. Aquellos pacientes
con una incorrecta suspension/reintroduccion de la terapia anticoagul ante, presentaron el doble de riesgo de
sufrir cualquier evento adverso a 30 dias de seguimiento.



