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La prescripcion de triple terapia antitrombotica, definida
como el uso combinado de acido acetilsalicilico, un inhibi-
dor de P2Y;; y anticoagulacion oral, esta indicada cuando
coexisten enfermedades como la cardiopatia isquémica, la
fibrilacion auricular o la cirugia valvular cardiaca, y supone
un reto clinico de prevalencia creciente todavia sin resolver.
Debido al incremento en el riesgo hemorragico, se reco-
mienda que la duracion de la triple terapia antitrombotica
sea la menor posible, con un maximo periodo de un afo en
pacientes con infarto agudo de miocardio e indicacion de
anticoagulacion oral. Otras medidas de consenso incluyen
el uso preferente de antagonistas de la vitamina K para la
anticoagulacion oral (o bien dabigatran 110mg) y clopido-
grel como antiagregante dual (evitando el uso de prasugrel
y ticagrelor), la proteccidn gastrica con inhibidores de la
bomba de protones y un INR objetivo entre 2,0y 2,5".

La indicacion de triple terapia antitrombotica debe esta-
blecerse, por tanto, tras la evaluacién individualizada del
paciente atendiendo a la presencia o ausencia de sindrome
coronario agudo, el tipo de stent implantado y el riesgo
hemorragico. Asi, en la valoracién de este riesgo, la escala
HAS-BLED puede ser util, si bien su trascendencia pronostica
en este contexto clinico y en situacion de practica real han
sido poco estudiadas.

Por ello, nos planteamos un estudio de cohortes retros-
pectivo de pacientes ingresados en cardiologia desde enero
de 2011 hasta enero de 2015 con prescripcion de triple
terapia antitrombotica al alta, analizando en la evolucion
la seguridad del tratamiento en funcion de la puntua-
cién obtenida en el score HAS-BLED. Se consideraron como
eventos clinicos en el seguimiento la mortalidad total, el
ictus hemorragico y la incidencia de sangrado mayor, defi-
nido como aquella hemorragia clinicamente significativa que
requiere transfusion de al menos dos unidades de hematies,
que precisa ingreso hospitalario, o que causa la muerte.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.08.008

De 3.781 ingresos consecutivos se identificaron 109 pa-
cientes con triple terapia antitrombotica al alta (edad media
73 £11 anos). El motivo mayoritario para la instauracion de
dicha terapia fue el diagnostico de sindrome coronario agudo
en pacientes con anticoagulacion oral previa (un 83% de
los pacientes por antecedentes de fibrilacion auricular). Los
pacientes con HAS-BLED >3 eran significativamente mayo-
res (77,6 £7,0 vs. 68,3+12,6 anos) y presentaron cifras
menores de hemoglobina durante el ingreso (12,7 1,6 vs.
13,5+1,9g/dL), siendo comparables en el resto de varia-
bles clinicas y analiticas. Este grupo de pacientes con
mayor riesgo hemorragico (puntuacion media del score HAS-
BLED: 3,19+0,2vs. 1,76 0,4, p<0,001), present6 también
mayor riesgo trombotico al alta (puntuacién CHA,DS,-VASc:
4,55+0,9 vs. 3,67 +1,4, p<0,001).

Durante un seguimiento medio de diez meses, se observd
mayor incidencia del evento combinado y mortalidad total
en el grupo de pacientes con HAS-BLED >3 (40% vs. 24%, y
27% vs. 11% respectivamente, p<0,001). En la figura 1 apa-
rece la curva de supervivencia para el evento combinado.
No se hallaron diferencias significativas en la incidencia de
ictus hemorragico y sangrado mayor.

Las guias europeas recomiendan la prescripcion de
triple terapia antitrombdtica en pacientes con fibrilacion
auricular que se someten a intervencionismo percutaneo.
Sin embargo, tras la publicacion del estudio WOEST?, que
demostré una reduccion de mas del 50% en los eventos
hemorragicos a un ano en el grupo de pacientes tratados con
clopidogrel y antagonistas de la vitamina K respecto a aque-
llos tratados con triple terapia antitrombdtica, las Gltimas
guias americanas® ya han incluido la doble terapia (clopido-
grel mas antagonistas de la vitamina K) como recomendacion
IIb. Aunque este estudio presentaba muchas limitaciones,
como el reducido tamano muestral (n=573), el efecto en
los eventos de las hemorragias menores, el bajo uso de pro-
teccion gastrica (37%) o el uso infrecuente de acceso radial
(26%) fue el primero en demostrar no solo que la terapia
dual presentaba menor tasa de eventos hemorragicos que
la triple, sino que ademas no era inferior en términos
de eficacia. Estos resultados se refrendaron en un amplio
registro en practica real (con mas de 12.000 pacientes)?,
que concluia que la combinacion de antagonistas de la
vitamina K y clopidogrel es suficiente para reducir el riesgo
de eventos tromboticos tras un intervencionismo coronario.
Con esto, parece ser que la adicion de Aspirina en este con-
texto no genera efectos beneficiosos y si puede incrementar
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Figura 1

Todos HAS-BLED < 3 HAS-BLED =3
(n=109) (n =54) (n = 55) P
Eventos durante el seguimiento
Evento combinado, n (%) 35 (34) 13 (24) 22 (40) < 0,001
Mortalidad total, n (%) 21 (19) 6 (11) 15 (27) < 0,001
Ictus hemorragico, n (%) 2(2) 1(12) 1(2) 0,99
Hemorragia mayor, n (%) 20 (18) 8 (15) 12 (22) 0,34

Eventos adversos durante el seguimiento segln la puntuacion obtenida en la escala de riesgo hemorragico HAS-BLED.

Curva de Kaplan-Meier para la incidencia del evento combinado durante el seguimiento: mortalidad total, ictus hemorragico y

hemorragia mayor.

la incidencia de sangrado en pacientes de alto riesgo. Asi,
la escala HAS-BLED podria ser una herramienta util en la
deteccion de estos pacientes en quienes la terapia dual
podria considerarse una alternativa terapéutica de inicio.

Se asumen las limitaciones de un registro unicéntrico y
retrospectivo, y el analisis del seguimiento desde una his-
toria médica electronica, que puede generar pérdida de
eventos en el registro. Sin embargo, las conclusiones del tra-
bajo sugieren la utilidad prondstica de la escala HAS-BLED
en pacientes previamente hospitalizados en cardiologia e
indicacion de triple terapia antitrombotica.
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