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OBJECTIUS DEL TRACTAMENT
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OBJECTIUS DEL TRACTAMENT
EFICACIA SEGURETAT

Evitar problemes 
isquèmics:
- Mort
- IAM
- Trombosi stent

Evitar problemes 
embòlics:
- AVC
- Embòlia perifèrica

Evitar Sagnats
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Eficàcia: Prevenció embòlica: ACTIVE W 
5

Connolly S on behalf of ACTIVE W investigators. Lancet 2006; 367 (9526): 1903.
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Eur Heart J 2011; doi: 10.1093/eurheartj/ehq278.    www.escardio.org/guidelines

CHADS2

Initial Risk Factor Value

C Cardiac
Failure

1

H Hypertension 1

A Age ≥ 75 1

D Diabetes 1

S2 Stroke 2

CHA2DS2VASc

Initial Risk Factor Value

C Cardiac Failure 1

H Hypertension 1

A2 Age ≥ 75 2

D Diabetes 1

S2 Stroke 2

V Vascular 
disease

1

A Age 65-74 1

Sc Sex Category 1



Eficàcia: Esdeveniments CV
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Per a prevenir la trombosi del stent i els esdeveniments cardíacs majors, la 
Doble Terapia Antiplaquetaria és superior a l’Anticoagulació Oral amb ASA.



OBJECTIUS DEL TRACTAMENT
EFICACIA SEGURETAT

Evitar problemes 
isquèmics:
- Mort
- IAM
- Trombosi stent

Evitar problemes 
embòlics:
- AVC
- Embòlia perifèrica

Evitar Sagnats

DOBLE ANTIAGREGACIO ANTICOAGULACIO

Fàrmacs:
- ASA
- Inh. ADP: 

CLOPIDOGREL, 
PRASUGREL, 
TICAGRELOR

Fàrmacs:
- Antag. Vit K: 

WARFARINA
- Anti X: RIBAROXABAN, 

APIXABAN
- Anti II: DABIGATRAN

Evitar combinacions 
múltiples.
Retallar el temps de 
teràpia múltiple.
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Això donaria lloc a un múltiples combinacions terapèutiques:
- 12 possibilitats de TT
- 19 possibilitats de DT (DAPT o ACO+APT)
- 8 possibilitats Teràpia Simple

31 possibilitats terapèutiques en l’actualitat



Guidelines: No dades
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Totes les recomanacions actuals son mesures que poden ser considerades, 
sense cap nivell d’evidència: 
NO HI HA DADES OBJECTIVES DEL QUE S’HA DE FER.

Eur Heart J 2011; doi: 10.1093/eurheartj/ehq278.    www.escardio.org/guidelines



IMPORTANCIA DEL SAGNAT
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Localització del sagnat
11

Acces
32%

No 
Acces
68%

Acces
53%

No 
Acces
47%

Acces
38,6%

No 
Acces
61,4%

RIVAL TRIAL ACC-NCDR POOLED ANALYSIS
7.021 1.522.935 17.393

(Horizons, Acuity, Replace 2)

Sagnat 0.8% Sagnat 2% Sagnat 5.3%
Jolly S. Lancet 2011 Marso S. JACC 2010 Verheugt FW. JACC Interv 2011

Malgrat diferents definicions de sagnat, és important el sagnat fora del punt de punció



Trascendència del Sagnat
12

• Meta-analysis of 5384 PCI patients from 4 
randomized trials

• K-M estimates of 1 year mortality with/without 
any TIMI bleeding

Ndrepepa G et al. JACC 2008; 51(7): 690.

• Sagnat Major (escala STEEPLE): 5,4%. 
• Transfusió 4,5%
• Localització sagnat:

- Ocult 36,8%
- Gastrointestinal 21%

Cayla et al, on behalf of ABOARD Study. Heart
2011; 97: 887.



Sagnat i Pronòstic a llarg termini
13

Landmark analysis of mortality: < 1 month, >1 month and < 1 year, and > 1 year

Suh LW on behalf of HORIZONS AMI. J Am Coll Cardiol 2011; 58: 1752.



REGISTRES I METANÀLISI
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67,6%

15,1%

2,5%
14,8%

ACxFA Protesi Mec AVC previ Altres

TT
69%

AC+AT
11%

DAT
20%

Sambola A et al. Heart 2009; 95: 1483.

Tipus tractament:

• Registre prospectiu.
• n= 405 pacients

Seguretat: Sagnat amb caiguda Hb 4 d/dl, transfusió, 
IC o retroperitoneal.

Low risk High risk

Eficàcia: Supervivència lliure esdeveniments CV: 
stent trombosis, IAM, TVR, AVC, embolia, mort CV.  

Low risk High riskConclusions: In patients receiving OAT, TT was the most commonly used regimen after PCI-S. DAT was 
associated with the lowest rate of  bleeding events and a similar efficacy to TT in patients at low 
thromboembolic risk. TT should probably be restricted to patients at moderate-high thromboembolic 
risk.
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CHADS ≤ 2 CHADS > 2 GI bleed

TT (n=382) DAPT (n=220)

Major Bleeding

p= NS

p= NS
p= NS

p= NS

p= 0,045

Ho KW et al. Canadian J Cardiol 2013; 29: 213.

Methods:
• Single centre, retrospective study.
• 1º endpoint: Composite death, ischemic stroke or TIA.
• 2º endpoint: Bleeding, transfusion rates.
Results:
• n= 602 patients.
• FU: 5-6 months.

Conclusions: ...TT was associated with 5-fold increase in gastrointestinal bleeding vs DAPT. Net 
clinical benefit calculations suggest benefits of  TT in patients with CHADS2 > 2. Stratification with
CHADS2 might be useful to determine the optimal antithrombotic therapy post PCI.
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Mètode:
• Registre danés que identifica altes de pacients

en FA, entre 1997 i 2006.
Resultats:
• Pacients: 82.854.
• Seguiment: 3.3 a.
• Sagnats: 11,4%.

Hansen M et al. Arch Intern Med. 2010; 170(16): 1433.

Seguretat Eficàcia

Temps fins
sagnat

Conclusions: In patients with AF, all combinations of  warfarin, aspirin and clopidogrel are associated
with increased risk of  nonfatal and fatal bleeding. Dual warfarin and clopidogrel therapy and Triple 
Therapy carried a more than 3-fold higher risk than did warfarin monotherapy.
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Lamberts et al. Circulation 2012; 126: 1185.

Mètode:
• 11480 pacients amb IAM + PCI en 

ACxFA.
Objectiu:
• Risc de sagnat.
• Temps d’aparició del sagnat.
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Increment de sagnat a 30 dies Increment de sagnat a 6 mesos

Andrade JG et al. Can J Cardiol 2013: 29: 204.



ESTUDI ALEATORIZAT
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Diseny
21

Design:
Randomized, placebo-controlled, open-
label, multi-center.

Objective:
To compare the safety and efficacy of  
Clopidogrel alone with Clopidogrel + ASA 
in patients taking OAC and undergoing PCI.

Dewilde W et al for the WOEST investigators. Lancet 2013; 381: 1107.



Resultats:
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1º endpoint: Any bleeding episode 2º endpoint: death, MI, TVR and ST

Dewilde W et al for the WOEST investigators. Lancet 2013; 381: 1107.



Anàlisi Sagnats
23

Dewilde W et al for the WOEST investigators. Lancet 2013; 381: 1107.



NOUS FÀRMACS: 
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• Serie de 477 pacients en 2 centres Alemania, amb indicació de ACO i implantació de DES.
• Tractament: ASA + Antag Vit K + Clopidogrel/Prasugrel.
• 1 End Point: Sagnat a 6 mesos.

Sarafoff N et al. J Am Coll Cardiol 2013; 61: 2060.
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Non CABG TIMI major Bleeding

Mega JL on behalf of ATLAS TIMI 51; N Eng J Med 2012; 366: 9.
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Dans AL et al. Circulation 2013; 127: 634.

• Subestudi de l’estudi RE-
LY.

• 6952 pacients amb TAP.

Objectiu:
• Anàlisi del sagnat.
• Comparació entre grups.



FUTUR:
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ESTUDIS EN CURS

Estudi ISAR TRIPLE MUSICA 2 PIONEER AF-PCI
n 600 304 2100

Tipus Aleatorizat Aleatorizat Aleatorizat

Pacients CAD + NVAF CAD + NVAF CAD + NVAF - AVC

Indicació Indicació ACO + 
Implantació DES

Implantació Stent Implantació Stent

Branques TT 6 setmanes ASA + Clopi + ACO Riva + Clopi

TT 6 mesos ASA + Clopi Riva + Clopi + ASA

War + Clopi + ASA

1 End Point 9 mesos:
Mort, IAM, ST, AVC,

Sagnat major

12 mesos:
Mort, IAM, ST, AVC, 
Embolia sistèmica.

12 mesos:
Sagnat Major /menor 

(TIMI)

2 End Point Cadascun separats Sagnat Major / Menor Mort, IAM, ST, AVC
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Feres F for the OPTIMIZE Investigators. JAMA 2013; online before print (31/10/2013)

Study Design Primary End Point: NACCE at 1 year
(All-Cause Death, MI, Stroke, Major Bleeding)



PROPOSTES ACTUACIÓ:
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Avaluació Benefici / Risc
CHADS2 Score Valor

Congestive Heart Failure +1

Hypertension +1

Age > 75 y +1

Diabetes Mellitus +1

Stroke or History of Cerebral 
Ischemia

+2

Gage, B. F. et al. JAMA 2001;285:2864. Dewilde W et al. Lancet 2013; 381: 1107. 
Lamberts et al. Circulation 2012; 126: 1185.
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Apostolakis S et al. J Am Coll Cardiol 2012; 60: 861.



Importància
34

Pisters R et al. Chest 2010; 138: 1093.



PAUTA ACTUAL

CHADS2 0 1 ≥2
Objectiu • Baix risc embòlic.

• Garantir Seguretat.
• Alt risc embòlic.
• Garantir Eficàcia.

HAS-BLED - <3 ≥3

Tipus Stent NO preferència
Preferible

BMS
BMS

Tractament DAPT DAPT TT
ACO + 
SAPT

Comentaris BMS= 1 mes i després ASA
DES= 6 mesos i després ASA
ACS= 12 mesos i després ASA

BMS= 1 mes 
DES= 6 mesos

Indefinit
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Moltes gràcies per l’atenció
jagomezh@bellvitgehospital.cat


