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Resumen

Introduccién y objetivos. La eleccion de laterapia antitrombatica en la fibrilacion auricular (FA) de nueva
aparicion en pacientes que sufren un infarto agudo de miocardio (IAM) genera controversia. El objetivo de
este estudio fue conocer la utilizacién de esta terapia en la practica clinica habitual en nuestro centro.

M étodos: Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo desde diciembre de 2011 hasta mayo de 2021
incluyendo pacientes con un primer episodio de FA paroxistica durante un lAM. Se analizé laterapia
antitrombdtica utilizada a alta, los eventos cardiovasculares mayores (MACE), sangrados y muerte por
cualquier causaal afo.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes, 146 varones (69,9%) con una mediana de edad de 74 afios (RIQ
68-80). Presentaban hipertensién arterial 154 pacientes (73,7%), diabetes mellitus 72 (34,4%) y dislipemia
116 (55,5%). Eran fumadores 53 (25,4%) y exfumadores 46 (22%). Entre ellos 27 (12,9%) presentaban
cardiopatiaisquémica, 14 (6,7%) ictusy 13 (6,2%) enfermedad arterial periférica. En lo referentea |1AM los
pacientes presentaban una FEV | de 45% (RIQ 35-55). Se presentd clinicamente con shock cardiogénico en
41 pacientes (19,6%) y 71 (34%) necesitaron el aporte de drogas vasoactivas. Los marcadores enzimaticos
presentaron un pico de troponina T ultrasensible de 2.966 (RIQ 1.172-6.551) y de creatina-quinasa de 1.140
(473-2.730). Las estrategias antitrombaticas prescritas a altay al afio de seguimiento pueden verse en la
tabla. EI ATG mas prescrito fue el acido acetil salicilico (AAS) en 175 pacientes (83,73%), seguido del
clopidogrel en 135 pacientes (64,95%). La anticoagulacion fue prescrita en 82 pacientes (39,23%), 49
pacientes (59,75%) con los de accion directa (ACOD), y 33 pacientes (15,79%) con acenocumarol. EIl ACOD
mas prescrito fue apixaban, 34 pacientes (69,39%); seguido de dabigatran 10 pacientes (20,41%). En el
seguimiento aun afo el ACOD més empleado fue el apixaban 29 pacientes (65,91%). En el seguimiento aun
ano tanto en e combinado de MACE y exitus por cualquier causa, como en el exitus por cualquier causay los
ictus no hubo diferencias estadisticamente significativas. En cuanto alos sangrados no hubo diferencias
estadisticamente significativas.
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Estrategia
antitrombdtica

Global n (%)

DTAG a ata 118 (56,46%)
TT a dta 42 (20,10%)
DT d ata 26 (12,44%)
DTAG seguimiento 27 (12,92%)
TT seguimiento 2 (0,96%)
DT seguimiento 24 (11,48%)
Resultados
Global n (%) Grupo ACO Grupo No ACO p
n (%) n (%)
Combinado MACEy 61 (29,19%) 29 (13,88%) 32 (15,31%) 0,11
exitus por cualquier
causa
Exitus por cualquier |17 (8,13%) 7 (3,35%) 10 (4,78%) 0,86
causa
Ictus 6 (2,87%) 4 (1,91%) 2 (0,96%) 0,16
Sangrados 13 (6,22%) 6 (2,87%) 7 (3,35%) 0,59




DTAG (doble terapia
antiagregante), la
combinacién de
cualquierade dos
antiagregantes (ATG);
TT (triple terapia), la
combinacién de
DTAGY un
anticoagulante
(ACO); DT (doble
terapia) la
combinacién de un
ATGy unACO.

Conclusiones: En la practica clinica habitual |a anticoagulacién de los pacientes que sufren FA durante la
fase aguda del IAM sigue siendo controvertiday a menudo depende de lavisiéon del clinico tratante.



