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INTRODUCCIÓN

Los pacientes con síndromes coronarios agudos (SCA) o que hayan sido 
sometidos a intervenciones coronarias percutáneas (ICP) requieren de 
esquema antiagregante dual (DAPT) con aspirina y un inhibidor de P2Y12 
para prevenir eventos trombóticos, tales como infarto de miocardio (IM) o 
trombosis del stent (TS). 

La mayoría de los pacientes con fibrilación auricular (FA) requieren de 
anticoagulación oral (ACO) para prevención de eventos isquémicos 
(cerebrovasculares o embolias sistémicas). 

Los pacientes con reemplazos valvulares con válvulas mecánicas también 
requieren de ACO para prevenir trombosis valvular.



INTRODUCCIÓN

La enfermedad coronaria (CAD) frecuentemente ocurre en conjunto con 
pacientes con FA o válvulas mecánicas protésicas, requiriendo tanto DAPT 
como ACO (triple esquema, TAT).  

Si bien esta terapia combinada es efectiva, se acompaña del aumento de 
complicaciones por el elevado riesgo de sangrado, asociadas a mortalidad, 
por lo que esta combinación debería ser considerada con precaución.



INTRODUCCIÓN

El ensayo WOEST en el 2013 encontró una reducción importante en las 
complicaciones hemorrágicas luego de una ICP en pacientes bajo ACO al 
retirar la aspirina del esquema antitrombótico, es decir tratados con ACO y un 
inhibidor de P2Y12 (esquema DAT) en comparación al triples esquema (TAT). 

Desde entonces, múltiples ensayos controlados aleatorizados (ECA) y sus 
respectivos meta-análisis han confirmado estos resultados.  

Sin embargo, estos estudios también observaron que el abandono de la 
aspirina trae aparejada una disminución efecto antitrombótico, aumentando 
la tendencia de IM y TS con esta estrategia, aunque con una menor 
incidencia en comparación a la reducción de las complicaciones 
hemorrágicas.



INTRODUCCIÓN

En consonancia con los resultados de los ECA, las guías internacionales han 
cambiado su recomendación de un año completo de TAT a un abordaje 
personalizado, guiado por el riesgo de cada individuo, con un uso limitado de 
aspirina a la estadía hospitalaria para la mayoría de los pacientes (7 días) y 
hasta el primer mes en pacientes con elevado riesgo trombótico. 

Pese a estas recomendaciones, se requieren datos confiables y 
contemporáneos para avalar la estrategia actual de DAT recomendada por 
las guías europeas y americanas.



MÉTODOS

En este contexto, se realizó un estudio de cohorte, prospectivo, sin 
intervención, internacional y multicéntrico, WOEST 2, para evaluar el uso, la 
eficacia y la seguridad del esquema dual o triple en pacientes bajo ACO luego 
de una ICP. 

Realizado en 10 centros de los Países Bajos y Bélgica con pacientes incluidos 
entre 2014 y 2021.



MÉTODOS

o Criterios de inclusión: 
• >18 años; 
• ICP exitosa (SCA o programada); 
• Indicación de ACO a largo plazo (AVK o DOAC) por FA o válvula protésica 

mecánica. Se incluyeron pacientes con indicación nueva de ACO (FA de 
novo) si la misma se instauraba dentro de las 72 horas de la 
angioplastia. 

o Criterios de exclusión: 
• Expectativa de vida <1 año; 
• Contraindicaciones para inhibidores de P2Y12. 



MÉTODOS

Se recabaron datos demográficos, de las comorbilidades, de la ICP y del 
tratamiento antitrombótico y se colocaron en una plataforma digital 
(REDCap). 

El seguimiento de la recolección de datos se realizó en el mes 1 – 2 – 3 – 6 
– 12 en contexto de consulta médica. 



MÉTODOS: GRUPOS

• P2Y12	(clopidogrel;	prasugrel;	
ticagrelor)	

• ACO	(acenocumarol;	fenprocumon;	
apixaban;	rivaroxaban;	dabigatran;	
edoxaban)

DAT

• P2Y12	
• ACO	
• Aspirina

TAT



MÉTODOS: OUTCOMES

o Punto final primario de seguridad: sangrado clínicamente relevante, 
definido como sangrado BARC 2, 3 o 5. 

o Punto final primario de eficacia: compuesto de MACCE (mortalidad por 
todas las causas, IM, TS, ACV/AIT). 

o Puntos finales secundarios:  
• sangrado mayor BARC 3 o 5;  
• compuesto de IM y TS;  
• componentes aislados incluidos en los PFP de seguridad y eficacia. 

- Se analizaron los resultados desde el egreso hospitalario hasta el año de seguimiento. 
- Las hemorragias intrahospitalarias no se tuvieron en cuenta en el análisis ya que los grupos 
se definieron al alta y el tratamiento recomendado durante la internación incluyó aspirina en 
ambos. 
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RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN
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RESULTADOS: TRATAMIENTO AL ALTA

•45% AVK 
•55% DOACFA •98% AVK 

•2% DOACVM



RESULTADOS: OUTCOMES
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RESULTADOS: ANÁLISIS AJUSTADO



RESULTADOS: ANÁLISIS POR SUBGRUPOS DE EVENTOS 
HEMORRÁGICOS
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DISCUSIÓN

En el análisis realizado a partir del registro WOEST 2 de pacientes con ACO 
sometidos a ICP entre el 2014 y el 2021, se pudo observar que hubo una 
mayor tendencia a la indicación de DAT a través de los años. 

En el análisis primario, no ajustado, al año del alta, se observó que la terapia 
dual se asoció de forma significativa a menos eventos hemorrágicos 
clínicamente relevantes sin aumento relevante de los MACCE.  

Sin embargo, el riesgo de sangrado mayor fue similar en ambo grupos (DAT 
vs. TAT) ya que solo el emparejamiento por puntaje de propensión observó 
diferencias significativas a favor del DAT en este punto. 

La diferencia, entonces, prevalece en la presencia de sangrados tipo BARC 2. 



DISCUSIÓN

Estos hallazgos fueron consistentes incluso en grupos con ICP complejas o 
alto riesgo de sangrado, según lo demostrado en el análisis por subgrupos. 

Estos resultados sustentan el uso de DAT como una estrategia beneficiosa 
para prevenir complicaciones hemorrágicas sin un aumento aparente en las 
complicaciones trombóticas, como infarto de miocardio, para la mayoría de 
los pacientes con requerimientos de ACO, sometidos a ICP en contexto de 
SCA o programada. 

El ensayo arroja, además, que debemos identificar adecuadamente los 
pacientes de alto riesgo en favor de tratarlos adecuadamente.



DISCUSIÓN: ANÁLISIS DE BIBLIOGRAFÍA PREEXISTENTE

Tanto los eventos trombóticos como hemorrágicos se asocian a peores 
outcomes en los pacientes que reciben terapia antitrombótica luego de una 
ICP. 

En la última década, múltiples ECA se han enfocado en la eficacia y 
seguridad del DAT o TAT en pacientes con ACO que se sometieran a 
angioplastia coronaria, con el objetivo de reducir los sangrados de estas 
estrategias.



DISCUSIÓN: ANÁLISIS DE BIBLIOGRAFÍA PREEXISTENTE

Ensayos como WOEST, PIONEER AF-PCI, RE-DUAL PCI, AUGUSTUS y ENTRUST-
AF PCI demostraron menor riesgo de sangrado con la terapia doble, sin 
diferencias, en general, en los MACCE, aunque ninguno de ellos ha podido 
completar el poder estadístico para detectarlas. 

Meta-análisis de los ensayos mencionados, sin embargo, observaron un 
aumento en los eventos trombóticos, como infarto de miocardio y trombosis 
del stent.



DISCUSIÓN: ANÁLISIS DE BIBLIOGRAFÍA PREEXISTENTE

Es por lo previamente mencionado que las guías internacionales y 
consensos, han virado las recomendaciones durante los años involucrados 
en este registro, hacia un abordaje con doble esquema por sus claras 
ventajas a favor de la reducción de los sangrados en comparación al tiple 
esquema, reservando este último para los pacientes con alto riesgo 
isquémico (y riesgo de sangrado intermedio-bajo). 

Pese a esto, la mayoría de los cardiólogos intervencionistas entrevistados, 
prefieren un triple esquema al alta hospitalaria en pacientes previamente 
anticoagulados. 

Es para convencer a este grupo de especialistas que se requieren análisis 
prospectivos con datos confiables y de alta calidad, de pacientes del “mundo 
real”, para evaluar la eficacia del DAT. 



DISCUSIÓN: ANÁLISIS DE BIBLIOGRAFÍA PREEXISTENTE

Este ensayo añade a la literatura ya existente datos de una población 
heterogénea y contemporánea tratada con DAT y TAT. 

Al ser un estudio actual, se observó mayor uso de DAT (60%), lo que permite 
valorar de forma certera la estimación del riesgo de sangrado o de trombosis 
en relación al régimen antitrombótico elegido. 

Por otro lado, en otros ECA, se hay incluido únicamente pacientes con FA (y 
no prótesis valvulares mecánicas, como en este análisis), a excepción del 
ensayo WOEST; así como también pacientes con enfermedad renal crónica. 

Los criterios de inclusión y exclusión menos rigurosos de este ensayo 
permiten, entonces, analizar una población más amplia. 



LIMITACIONES
- Se trata de un ensayo no aleatorizado; pese a esto se cree que los 

resultados son convincentes dado el diseño y la profundidad de 
características poblacionales analizadas. 

Así mismo se observa coherencia en los diferentes análisis realizados 
(regresión de Cox, emparejamiento por puntaje de propensión,  y análisis por 
subgrupos). 

- En consecuencia de la lenta inscripción de los participantes, el ensayo ha 
perdido poder estadístico para arrojar conclusiones acerca de los eventos 
trombóticos; sin embargo se presentó un N similar a otras cohortes 
analizadas en meta-análisis, lo que podría apoyar la fiabilidad de los 
resultados. 



LIMITACIONES
- No se valoró el análisis realizado por el médico tratante en cuanto a la 

elección de DAT o TAT, por lo que no se puede explicar por qué los 
pacientes con mayor score de CHA2DS2-VASc presentaron mayor indicación 
de DAT pero no hubo diferencias según el score de HAS-BLED. 

- No se pueden generalizar estos resultados a paciente con antecedentes 
de TVP/TEP o trombo intracarvitario ya que no fueron incluidos, a menos 
que presentaran FA o prótesis mecánica. 



CONCLUSIÓN

Este ensayo de cohorte prospectivo que comparó DAT y TAT en pacientes con 
FA o prótesis valvular mecánica sometidos a ICP, encontró un menor riesgo 
de sangrado clínicamente relevante, sin diferencias significativas en eventos 
isquémicos. 

Los eventos de sangrado mayor no presentaron diferencias entre los grupos.



P: 1058 pacientes, con edad promedio de 74 años, 24% mujeres, con uso de ACO por FA (93%) y 
válvula mecánica protésica (5%), 53% DOAC y 47% AVK, sometidos a ICP en contexto de SCA (35%) 
o programada. 

I: estudio de cohorte, prospectivo, sin intervención, internacional y multicéntrico que evaluó el uso, 
la eficacia y la seguridad de la terapia dual o triple en pacientes bajo ACO luego de una ICP. 

C: DAT (P2Y12 y ACO) vs TAT (aspirina, P2Y12 y ACO) en outcomes trombóticos y hemorrágicos 
luego de 1 año. 
- Sangrado clínicamente significativo (BARC tipo 2, 3 o 5) o sangrado mayor como BARC 3 o 5. 
- MACCE: compuesto de muerte por todas las causas, IM, TS, ACV o AIT. 

O: Al alta 61% recibió DAT y 39% TAT. El doble esquema se asoció a menor sangrado clínicamente 
relevante (17% vs 23%; p<0.01) con similares resultados en sangrados mayores (7.6% vs 7.7%), 
en comparación al triple esquema. La diferencia de MACCE no fue estadísticamente significativa 
(12% vs 10%; p=0.17). Resultados confirmados por análisis multivariado y emparejamiento por 
puntaje de propensión. 

T: 2014 y 2021. 

S: multicéntrico (10 centros) de los Países Bajos y Bélgica. 
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