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Introducción

La formación de trombo en el ventrículo izquierdo (VI) aparece dentro del mes de 
un SCA con elevación del segmento ST (SCACEST), principalmente en aquellos 
que perjudican la cara anterior. 

Mas allá que la incidencia de este evento a descendido debido a la progresión de 
la terapia de reperfusión, la misma se mantiene entre un 4 a 26%. 

Históricamente, se ha utilizado triple terapia anticoagulante como prevención de 
formación del trombo en el VI, no hay alta evidencia al respecto. A su vez, existe 
mayor riesgo de sangrado. Su uso ha sido en descenso. 

La decisión respecto a que tratamiento utilizar de manera preventiva, es un 
desafío a enfrentar.



Introducción

Sin embargo, la aparición de los anticoagulantes orales directos (DOAC) ha 
renovado el interés por las estrategias de inhibición que combinan DAPT con un 
fármaco anticoagulante en esta área. 

El rivaroxabán, que es uno de los DOACs más utilizados, ha logrado resultados 
positivos en la tromboprofilaxis en pacientes con fibrilación auricular; lo que 
potencialmente puede proporcionar una nueva estrategia para la prevención de 
trombo del VI.  

Es el objetivo de este estudio clínico aleatorizado evaluar el efecto de los DOACs, 
específicamente el rivaroxabán, en combinación con la doble terapia antiagregante 
(DAPT) en la formación de trombo del VI en pacientes con SCACEST anterior. 



Materiales y métodos 
Ensayo controlado, aleatorizado, unicéntrico y abierto; realizado en un centro 
nacional de dolor torácico (Hospital of Jilin University of Changchun, China) de la 
unión China – Japón.

Criterios de inclusión: 

• SCACEST anterior. 

• Revascularización primaria percutánea. 

• Sin evidencia de trombo en VI en ecocardiograma basal. 



Materiales y métodos

Criterios de exclusión: 

• Sangrado intracraneal, gastrointestinal o urogenital en los últimos 3 meses. 
• Alergia a las drogas empleadas. 
• Enfermedad renal o hepática severa. 
• Presentar consumo de rivaroxabán al momento del estudio o indicación de 

tratamiento anticoagulante a largo plazo. 
• Embarazo. 
• Tumor maligno. 
• Enfermedad hematológica confirmada o sospecha de la misma. 
• Trombocitopenia. 
• Elevado riesgo de sangrado por Score CRUSADE. 
• Enfermedad cardiaca severa. 
• Mayores de 75 años y menores de 18 años.



Materiales y métodos
Diseño del estudio



Materiales y métodos

Puntos finales:

• Primario: 

✔ Formación de trombo en VI. 

• Secundarios (efectos adversos):  

✔ Mortalidad. 

✔ Tromboembolismo sistémico. 

✔ Rehospitalización por eventos cardiovasculares o sangrado.



Resultados
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Discusión

Las guías más antiguas recomendaban el uso de antagonistas de la vitamina K 
en asociación con la terapia antiagregante, sin embargo, el uso de los DOACs 
han sido poco evaluados. 

Este ensayo aleatorio se llevó a cabo a fin de evaluar el impacto de realizar 
utilizar bajas dosis de rivaroxabán (5 mg/día) en combinación con doble terapia 
antiagregante, en pacientes con SCACEST anterior y angioplastia primaria, 
durante el periodo de un mes. 



Discusión

El rivaroxabán inhibe de manera selectiva al factor Xa de la anticoagulación, 
actuando de manera distinta a los antagonistas de la vitamina K. 

Se tiene previo conocimiento de que el rivaroxabán puede ser utilizado en 
pacientes con FA y alto riesgo de sangrado, como profilaxis en la formación de 
trombos. 

A su vez, se ha observado que la combinación rivaroxabán y aspirina disminuye 
los eventos vasculares en pacientes con enfermedad coronaria; no presentando 
diferencias en cuanto a la presencia de sangrados intracraneales u otros 
sangrados críticos. 

 



Discusión

Este estudio evidenció que el uso de rivaroxabán a bajas dosis en asociación con 
DAPT disminuye de manera significativa la incidencia de formación de trombos en 
el VI, en los pacientes seleccionados, teniendo en consideración que el mayor 
riesgo es dentro de los 30 días del síndrome coronario. 

La formación de trombo se observó solamente en un paciente en tratamiento con 
rivaroxabán y DAPT 1 vs 12 pacientes tratados únicamente con DAPT, a los 30 
días. 

En el seguimiento a 180 días, también se observó la reducción del evento. 

En cuanto a los efectos adversos, que incluían mortalidad por todas las causas, 
tromboembolismo sistémico y reinternaciones; se evidenció una reducción de los 
eventos a los 30 días y en el seguimiento a favor del agregado del rivaroxabán.



Discusión

Debido a la evidencia previo, es esperable que la combinación entre rivaroxabán 
y DAPT aumente el riesgo de sangrado en comparación con DAPT solamente; en 
el presente estudio, se observó una tasa similar de sangrado en ambos grupos. 

Si bien en el grupo en tratamiento con rivaroxabán se presentó un caso de 
hemorragia intracraneal (sangrado mayor), el paciente presentaba una 
malformación vascular intracraneal. 

Por lo que, en la relación riesgo – beneficio, primo la reducción significativa en la 
formación de trombos en el VI y la menor aparición de efectos adversos, por 
sobre el riesgo de sangrado. 



Discusión

Limitaciones: 

• Solo se seleccionaron pacientes con SCACEST anterior, por se la población 
de mayor riesgo para la formación de trombos en el VI. 

• Tasa de deserción alta por la pandemia. 

• Solo se realizó triple esquema durante 30 días. 

• Cohorte presentó un total de 279 pacientes. 

• Una sola institución amplia.



Conclusión

El uso de bajas dosis de rivaroxabán en asociación con DAPT durante 30 días 
previene la formación de trombos en el VI en pacientes que han sufrido un 
síndrome coronario agudo con elevación del ST y han sido intervenidos de manera 
percutánea.



PICOTS 
Population: 279 participantes con SCACEST anterior y revascularización percutánea, 
edad media 58 años, 78% sexo masculino, 48% presentaban dislipidemia, 52% 
tabaquismo,  36% hipertensión y 19% diabetes. 
Intervention/Comparators: ensayo controlado, aleatorizado, unicéntrico y abierto, 
que evaluó el uso de rivaroxabán en asociación con DAPT en comparación con DAPT 
solo durante 30 días en la prevención de formación de trombos en el ventrículo 
izquierdo posterior al evento coronario y la incidencia de efectos adversos del 
tratamiento, con seguimiento a 180 días. 
Outcome: la asociación entre rivaroxabán a bajas dosis y DAPT durante 1 mes 
disminuye la incidencia de trombos en el VI posterior al evento isquémico en 
comparación con DAPT solo, tanto durante el tratamiento como en el seguimiento. Se 
evidenció reducción de la mortalidad, reinternaciones y sangrado a favor del 
rivaroxabán. Se evidencio disminución de eventos tromboembólicos en aquellos que 
utilizaron rivaroxabán pero la diferencia no fue estadísticamente significativos. 
Timming: seguimiento durante 6 meses. 
Setting: Hospital of Jilin University of Changchun, China.
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