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Resumen

Introducción y objetivos: El régimen antitrombótico óptimo para pacientes en fibrilación auricular
(FA) revascularizados percutáneamente con stents fármaco-activos es objetivo de intensa búsqueda
a nivel mundial. Las recomendaciones actuales son complejas e incluso pueden resultar confusas en
términos de farmacología y duración óptima. Esto puede llevar a complicaciones si son aplicadas no
individualizadamente. Presentamos nuestro registro en pacientes revascularizados mediante stent
liberador de biolimus y doble terapia antiagregante con los mayores estándares vigentes (ácido
acetilsalicílico y clopidogrel) más nuevos anticoagulantes orales (NACO). Elegimos stent liberador
de biolimus por su rápida endotelización y comportamiento antitrombótico favorable.

Material y métodos: Casos consecutivos junio de 2015 hasta febrero de 2017. Stent liberador de
biolimus, FA y CHA2DS2VAsc ≥ 2. Dosis bajas de NACO más doble terapia antiagregante por 1 mes,
luego dosis baja de NACO más clopidogrel hasta el año. Al año se suspendía tratamiento
antiagregante. Seguimiento clínico y controles programados 3,6 y 12 meses.

Resultados: Incluimos 41 pacientes, edad media 75 ± 7 años, 22% mujeres. CHA2DS2Vasc 4,5 ±
1,4, HASBLED 2,2 ± 1,1. Enfermedad coronaria previa 36%. Apixaban (n: 31), rivaroxaban (n: 7),
dabigatran (n: 2) y edoxaban (n: 1). Media de seguimiento 8 meses. Mortalidad total 4,9% (2
pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca avanzada). Cuatro pacientes (9%) sufrieron sangrados
significativos (tres tipos 2 y uno tipo 3B de la clasificación BARC). La tasa de nueva
revascularización fue del 7,3%.

Conclusiones: El uso de este régimen antitrombótico parece seguro en pacientes con FA
revascularizados con stent liberador de biolimus. Son necesarios mayores estudios idealmente
aleatorizados que confirmen nuestros hallazgos, así como para evaluar definitivamente su eficacia.


