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riesgo
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Reducción de eventos 
trombóticos

Tratamiento antitrombótico



No son pacientes especiales: son pacientes habituales

SCACEST

Registros Diocles y GYSCA

11%

SCASEST

 Frecuente coexistencia.

 8-15% SCA presentan Fibrilación auricular. 

 20-25% Fibrilación auricular presentan cardiopatía isquémica.

 Implicación pronóstica bidireccional.

 Población compleja con múltiples co-morbilidades.

9%



Roldán et al. J Am Coll Cardiol 2013



Características y pronóstico 

Ruiz-Nodar et al. JACC 2008:51:818-25



Median 594 days. Range 0 to2190

Características y pronóstico

Ruiz-Nodar et al. JACC 2008:51:818-25



Rubboli A.

CHA2DS2-VASc 

score



Lip et al. Eur Heart J 2014









Karjalainen PP et al. Eur Heart J  2008;29:1001-10

Interrumpir la ACO se asocia a mayor
riesgo de hemorragia

21% de acceso radial



Heparin Bridging vs. Uninterrupted Oral Anticoagulation in Patients 

With Atrial Fibrillation Undergoing Coronary Artery Stenting

– Results From the AFCAS Registry –

Lahtela. Circulation Journal 2012;76:1363-8

n=963 19% de acceso radial tras el propensity



Vannasche et al. Eur Heart J 2014: 35:1831–3

Terapia puente con NOAC

Dresden NOAC registry:

-Las complicaciones cardiovasculares y sangrados mayores son más altos en procedimientos mayores

-Las terapias puentes no reducen los eventos cardiovasculares pero sí aumentan los sangrados mayores

-En procedimientos invasivos: la estrategia más segura es la continuación o interrupción corta del NOAC

Westendorf et al. Europ Heart J 2014: 35:1888-96



Problemática de los NACOs y la terapia puente

 Utilizar HBPM como terapia 
puente en el preoperatorio puede 
ocasionar incrementos indeseados 
del riesgo hemorrágico, por 
solapamiento de actividades 
anticoagulantes



Kiviniemi et al. Am J Cardiol 2012;110:30 –35

INR= 2-2,5

INR=2,6-3,5

Si el INR es correcto, no añadamos heparina

Sí  Hep Na 

No Hep Na



Comparison of Additional Versus No Additional Heparin During Therapeutic Oral 

Anticoagulation in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

Kiviniemi et al. Am J Cardiol 2012;110:30 –35



Mensajes para casa

• Realizar angioplastia sin interrupción de los AVK o NACO

• Anticoagulación durante la angioplastia:

– Si AVK e INR>2.5: No añadir heparina

– Si AVK e INR<2.5 o NACO: dosis baja de heparina sódica (60 Us/Kgr)

• No pretratar con inhibidores P2Y12 

• Evitar los inhibidores de la Gp IIb/IIIa



Triple terapia

Log-rank test, p=0.6

Number of patients follow-up:

Anticoagulation group n=195 

No anticoagulation group n=178. 

Log-rank test, P=0.02

Number of patients followup: 

Anticoagulation group n=195

No anticoagulation group n=178.

Log rank test, P=0.03

Number of patients followed up: 

Anticoagulation group n=195

No anticoagulation group n=178.

Ruiz-Nodar et al. JACC 2008:51:818-25

TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO AL ALTA



Cox Regression Analysis: PREDICTORS OF MACE and DEATH

Ruiz-Nodar et al. JACC 2008:51:818-25

La triple terapia redujo el desarrollo de 
eventos mayores: muerte global y MACE



Zhao et al. CHEST 2011; 139:260–270

MACE

En este meta-ánalisis se confirma el beneficio 
clínico de la triple terapia



Rubboli et al. Ann Med 2008:40:428-36          Zhao et al. CHEST 2011; 139:260–270

Mayor indicencia de sangrados mayores con TT

Pero con un incremento del sangrado mayor

10%



Ruiz-Nodar JM, et al. Circ Cardiovasc Interv 2012;5:459-66

Beneficio ACO en FA + stent incluso con HAS-BLED>3



Dewilde et al. WOEST. The Lancet, 2013.dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62177-1

n=573

-SCA 27%

-Femoral 73%

-Triple terapia 1 año si Angina 

estable?

- Escaso uso de IBP





Urban et al. NEJM 2015:393:2038-47



Sarafoff N, et al. JACC. 2013;61(10_S):. doi:10.1016/S0735-1097(13)61859-8 

Triple Terapia con nuevos antiagregantes



Lip et al. Documento de Consenso. Eur Heart J 2014;doi:10.1093/eurheartj/ehu298



• En general, la triple terapia al alta, que debería ser lo más corta 
posible, seguido de ACO más un único antiagregante (clopidogrel 75 
mgr/día o aspirina 100 mgr/día).

• La duración de la triple terapia dependerá de:
– Riesgo hemorrágico (HAS-BLED)

– Síndrome coronario agudo vs angioplastia electiva

– Tipo de stent: DES de nueva generación o BMS

• En pacientes con mal control del INR o contraindicación a los 
antivitamina K: NACOs 

• Deberemos evitar el uso de los nuevos antiagregantes en este 
contexto

• Los stents recubiertos de nueva generación ofrecen mayor seguridad

Mensajes para casa



Evaluation of Dual Therapy With Dabigatran vs. Triple Therapy With 
Warfarin in Patients With AF That Undergo a PCI With Stenting (REDUAL-
PCI)

N= 8520



Gibson.Am Heart J 2015 Apr;169(4):472-8.e5. doi: 10.1016/j.ahj.2014.12.006. Epub 2014 Dec 20

An open-label, randomized, controlled, multicenter study exploring two treatment strategies of rivaroxaban and 
a dose-adjusted oral vitamin K antagonist treatment strategy in subjects with atrial fibrillation who undergo 

percutaneous coronary intervention (PIONEER AF-PCI).

N= 2100





N= 4600

Apixaban
(2.5 o 5mgr)

Aspirina o 
placebo

InhP2Y12

Anti Vit K
Aspirina o 
placebo

InhP2Y12



4  Hours –

5 days

after 

sheath 

removal

 Patients with 
AF

 Successful PCI 
with stent 
placement

 Goal of 25% 
ACS
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P2Y12 antagonist  for 12 months
(without ASA)

P2Y12 antagonist (with/without ASA per routine practice, minimum 
1 month) for 12 months

12 months:

end of 

treatment

Duration of P2Y12 antagonist (of 
choice) will be 12 months 

Duration of ASA in the VKA arm 
will be at least 1 month depending 
on clinical presentation and local 
practice

PROBE design: open label edoxaban 
vs VKA

N  1500

Edoxaban 60/30mg day for 12 months

VKA for 12 months

ACS or stable 
coronary 
disease

Edoxaban 
dose 
reduction to 
30 mg 
according to 
SMPC

Primary 
outcome: 

ISTH major 
and clinically 
relevant non-

major 
bleeding

ENTRUST-AF PCI: CONFIDENTIAL

CONFIDENTIAL



¿y a largo plazo qué tratamiento 

antitrombótico se debe recomendar?







Olesen et al. Thromb Haemost 2011

Embolismo

Sangrado mayor

Olesen et al. Thromb Haemost 2011



Hurlen. WARIS II. NEJM 2002;347:969-74

Pacientes con 

infarto

n=3630

-aspirina

-warfarina

-aspirina+warfarina

The Waris Trial



Date of download: 3/16/2016 Copyright © The American College of Cardiology. All rights reserved.

From: Rivaroxaban in Patients Stabilized After a ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction: Results From the ATLAS ACS-2–TIMI-51 Trial (Anti-Xa Therapy to 

Lower Cardiovascular Events in Addition to Standard Therapy in Subjects 

with Acute Coronary Syndrome–Thrombolysis In Myocardial Infarction-51)

J Am Coll Cardiol. 2013;61(18):1853-1859. doi:10.1016/j.jacc.2013.01.066

Incidence of the Primary Efficacy Endpoint

The primary efficacy endpoint consists of cardiovascular death, myocardial infarction (MI), or 

stroke. Data are presented for the rivaroxaban doses combined compared with placebo. CI = 

confidence interval; HR = hazard ratio; ITT = intention-to-treat; mITT = modified ITT.

Figure Legend: 



Date of download: 3/16/2016 Copyright © The American College of Cardiology. All rights reserved.

From: Rivaroxaban in Patients Stabilized After a ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction: Results From the ATLAS ACS-2–TIMI-51 Trial (Anti-Xa Therapy to 

Lower Cardiovascular Events in Addition to Standard Therapy in Subjects 

with Acute Coronary Syndrome–Thrombolysis In Myocardial Infarction-51)

J Am Coll Cardiol. 2013;61(18):1853-1859. doi:10.1016/j.jacc.2013.01.066

Incidence of TIMI non-CABG Major Bleeding

Data are presented for each of the rivaroxaban doses as compared with placebo. CABG = 

coronary artery bypass graft; TIMI = Thrombolysis In Myocardial Infarction; other abbreviations as 

Figures 1 and 4.

Figure Legend: 







Lip et al. Documento de Consenso. Europ Heart J 2014;doi:10.1093/eurheartj/ehu298



• A partir del año mantenter monoterapia con 
anticoagulantes en una gran mayoría de los casos

• Se deberá individualizar los casos especiales 
(trombosis del stent, alta carga trombótica, …)

• Los ensayos en marcha nos informarán del papel de 
los NACOs en este contexto, así como el papel de los 
nuevos antiagregantes

Mensajes para casa



Gracias
Playa de Calblanque, Murcia


