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CAS CLINIC

e Home de 78 anys
— HTA, DLP

— Insuficiéncia renal cronica amb FG de 35-40 ml/min

— FA permanent anticoagulada amb Dabigatran 110 mg cada
12 h.
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INTRODUCCIO

e (Cardiopatia isquemica coexisteix en un 20-30% dels pacients
en fibril-lacio auricular

e 5-7% malalts sotmesos a ICP tenen indicacié d’Anticoagulacio
oral.

e Pacients amb FA que sotmesos a revascularitzacio: pitjor
pronostic

Europace (2019) 21, 192-193
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AF Patients presenting with Elactive PCl or ACS undargoing pcl’
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ESCALES DE RISC HEMORRAGIC

Letter Clinical characteristic®

Points awarded

/Iﬁtension >

b I

Abnormal renal and liver
function (| point each)

| or 2

Stroke

Bleeding

abile[NRs >

Alt risc de
sangrat:

3 0 més punts

Elderly (e.g. age >65 years)

ojim{r|m|w

@r alcmh\alli/\point each)

| or 2

Maximum 9 points
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ESCALES DE RISC ISQUEMIC

Stroke or systemic thromboembolism All-cause death
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Fauchier et al Am J Cardiol 2016;118:700-7
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ESCALES DE RISC ISQUEMIC

Factors de risc derivats de la presentacion clincia, ICP i 'anatomia

SCA > ICP electiva

Trombosi previa de stent sota tractament antitrombotic adequat

Malaltia multivas (especialment en DM)

Malaltia renal crénica

Implantacid de 3 o més stents

Tractament de 3 lesions 0 més

Bifurcacions

Stents >60 mm

Oclusions croniques

TCl o artéria Unica
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DOBLE VS TRIPLE TERAPIA ANTITROMBOTICA
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Lamberts et al Circulation. 2012;126
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Use of clopidogrel with or without aspirin in patients taking @':'k
oral anticoagulant therapy and undergoing percutaneous
coronary intervention: an open-label, randomised,

controlled trial

Willemn | M Dewilde, Tom Qirbans, Freek W A Verheugt, Johannes C Kelder, Bart | G L De Smet, Jean-Pawl Herrman, Tom Adrioenssens, Mathias Vrolix,
Antonius A C M Heestermans, Marije M Vis, Jan G P Tijsen, Amoud W van “t Hof, Jurrign M ten Berg, for the WOEST study investigators
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23415013

Objectiu primari: Troballes
seguretat

PIONEER
AF-PCI

RE-DUAL
PCI

AUGUSTUS

ENTRUST
AF-PCI
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Rivaroxaban 15
mg/dia + <iP2Y12

Rivaroxaban 2.5
mg/12h +IP2Y12
+AAS

Dabigatran
110mg/12+ 1P2Y12

Dabigatran
150mg/12+ 1P2Y12

Apixaban 5mg/12h
+ IP2Y12
+ AAS

Apixaban 5 mg
/12h + YP2Y12

Edoxaban 60 mg +
IP2Y12

Warfarina+<iP2Y12
+AAS

Warfarina+IP2Y12
+AAS

Warfarina+IP2Y12
+AAS

Warfarina + IP2Y12

Warfarina+IP2Y12
+AAS

Sagnat clinicament

significatiu

(Classificacio TIMI)

Hemorragia major
o hemorragia
clinciament
significativa no
major (ISTH)

Hemorragia major
o hemorragia
clinciament
significativa no
major (ISTH)

Hemorragia major
o hemorragia
clinciament
significativa no
major (ISTH)

Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Menys hemorragies
en grup estudi

Menys hemorragies
en grup estudi

Menys hemorragies
en grup Apixaban
que en AVK

Menys hemorragies
placebo que AAS

Menys hemorragies
en el grup d’estudi

No inferior.

No dissenyat per
detectar diferéncies

No inferior.

No dissenyat per
detectar diferéncies

Menys ingresos
hospitalaris amb
apixaban i similar
incidéncia en
esdeveniments
isquemics.

Sense diferencies
en esdeveniments
isquémics
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Pharmazie. 2019 May 1;74(5):257-264

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Study Hazard Ratic (95% Cri) DAT arm TAT Am

WOEST 0.0 [0UIT, 0.55) L o HWITS BOZHS

(5AR TRIPLE (Landmark analysis) 085 (D48, 1.97) 147307 15507

PIONEER AF-PCH

Dual Therapy  Triphe Therap: Duids Ratio Ddids Ratin
Sty or Subgroup  Bvents  Total Ewenls  Total Weight M-H, Fiked, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
ALGLISTLS M 2307 11 =
ENTRLUIST-AF PCI 13 751 1 )/ \q——'—
PIOMEER-AF 5 694 =
RE-DLIAL 12 1744 &
Total (95% Clj 5405 -
Total ewanls 61 3 TAT 1 rmes
Heterogenaity: Chi*= 0.58, df= 3 (P = 0.90), 74 5 %
Test for overall effect 2= 2.05 (P = 0.04) Gl Favours Triple

- /

Esdeveniments isquemics
primer mes

| B B S —

o 28 1 14 18 22
Trimi-Doafirend Major Adwversa Cardisc Events [067 21, pell 0SB0 1258 4%

Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial
Metropolitana Sud

European Heart Journal (20

Bellvitge

Hospite



Doble terapia > 1 any

he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

Antitheramhbhatisa Tharanmia far Atrial
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a4 A

PRE ICP

e Avaluacio risc
isquemic i hemorragic

e Incidir factors
modificables

e AAS a dosis baixes

e Pre-tractament amb
IP2Y12 en cas de
necessitat.

e Evitar terapies ponts
amb anticoagulants
parenterals

* Si AVK— no suspendre

e SjACOD valorar
suspensio 12-48h

e |BP

(& )

Generalitat de Catalunya

DURANT ICP

Accés radial

Evitar us d’inhibidors
de la GPlIb/Illa

Si ACO suspesa—
estrategia habitual
anticoagulacio

SI AVK no suspes
valorar HNF en funcio
d’INR (No o dosi baixa
si >2.5)

Si ACOD no suspés,
sempre
anticoagulacié durant
el procediment(dosi
reduida)

Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

POST ICP

TAT menor temps
possible en funcié de
riscs.

LA duracio és
independent de
DES/BMS

DAT en alt risc
hemorragic (HASBLED
>3)

Evitar
prasugrel/ticagrelor
ACOD millor que AVK

Si AVK en TAT, mantenir
INR 2-2.5

Si ACOD en TAT dosis
més baixa efectiva en
prevencio del ictus

No antiagregacié > 1 any
excepte en casos
excepcionals.

Adaptat de REC Interv Cardiol. 019;1(1)':__41-50
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ANTICOAGULANTS D’ACCIO DIRECTA

e Dabigatran:

— En DAT utilitzar 150 mg cada 12 h si no compleix criteris de
reduccio de dosis.

— En TAT considerar la dosis de 110 mg cada 12 hores
e Rivaroxaban:

— Considerar la dosi de 15 mg dia

e Apixaban

— Dosi de 5 mg cada 12 hores (2.5 mg/12 h en cas de complir
criteris de reduccio)

e Edoxaban:
— 60 mg dia (o dosi ajustada)
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CONCLUSIONS

e |’escenariclinic de necessitat d’ACO + ICP és molt frequent i
planteja un repte terapeutic.

e Laindividualitzacio del pacient, pel que fa al seu risc
hemorragic, té una gran importancia en aquesta situacio.

e Esimportantincidir en els factors de risc hemorragic
modificables.

e Latriple terapia antitrombotica cal mantenir-la entre 1-6
mesos en funcid del balanc risc isquemic-hemorragic, intentar
reduir el maxim possible.

e DAT només si risc hemorragic > risc isquemic.

e ACOD son meés segurs en aquest escenari, similar eficacia.
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