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Tabla 1 del material adicional. Criterios de riesgo tromboembólico, según el documento de consenso1.  

 
Riesgo alto 
- Fibrilación auricular y al menos uno de los siguientes criterios: CHA2DS2-VASC 7-9, ictus 3 meses 

previos, valvulopatía mitral reumática. 
- Prótesis valvular cardiaca mecánica mitral, aórtica (monodisco o asociada a ictus < 3 meses) o 

tricuspídea (incluido biológicas).  
- Enfermedad tromboembólica venosa: reciente (< 3 meses), asociada a trombofilia grave 

(homocigosis genética). 
- Síndrome coronario agudo los 3 meses siguientes si tratamiento médico, 6 meses siguientes a 

ICP/CRC, salvo con factores de riesgo asociados como DM, IRC, intervencionismo complejo o 
tratamiento con stents de primera generación (12 meses siguientes).  

- Síndrome coronario crónico los 3 meses siguientes a ICP/CRC, salvo con factores de riesgo 
asociados como DM, IRC, intervencionismo complejo (6 meses siguientes) o tratamiento con 
stents de primera generación (12 meses siguientes).  

- Ictus isquémico o implante de stent carotideo (< 3 meses). 
- Evento agudo vascular periférico (< 3 meses). 

 
Riesgo moderado 
- Fibrilación auricular y al menos uno de los siguientes criterios: CHA2DS2-VASC 5-6, ictus > 3 meses. 
- Prótesis valvular cardiaca mecánica aórtica + factores de riesgo (DM, insuficiencia cardiaca, ictus 

> 6 meses, edad > 75 años). 
- Enfermedad tromboembólica venosa 3-12 meses previos, o asociada a trombofilia NO grave 

(heterocigosis genética). 
- Síndrome coronario agudo los 3-6 meses siguientes si tratamiento médico, 6-12 meses siguientes 

a ICP/CRC, salvo con factores de riesgo asociados como DM, IRC, intervencionismo complejo o 
tratamiento con stents de primera generación (12 meses siguientes).  

- Síndrome coronario crónico los 3-6 meses siguientes a ICP/CRC, salvo con factores de riesgo 
asociados como DM, IRC, intervencionismo complejo (6-12 meses siguientes) o tratamiento con 
stents de primera generación (12 meses siguientes).  

- Ictus isquémico o implante de stent carotideo (3-6 meses). 
- Evento agudo vascular periférico (3-6 meses). 

 
Riesgo bajo 
- Fibrilación auricular CHA2DS2-VASC 1-4, sin ictus previo. 
- Prótesis valvular cardiaca mecánica aórtica sin factores de riesgo. 
- Enfermedad tromboembólica venosa > 12 meses. 
- Síndrome coronario agudo > 6 meses siguientes si tratamiento médico, > 12 meses siguientes a 

ICP/CRC sin factores de riesgo.  
- Síndrome coronario crónico los 6-12 meses siguientes a ICP/CRC, salvo con factores de riesgo 

asociados como DM, IRC, intervencionismo complejo (> 12 meses siguientes).  
- Ictus isquémico o implante de stent carotideo (> 6 meses). 
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- Evento agudo vascular periférico (> 6 meses). 
 

CRC: cirugía revascularización coronaria; DM: diabetes mellitus; ICP: intervencionismo coronario 

percutáneo; IRC: insuficiencia renal crónica.   
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Tabla 2 del material adicional. Resumen de tipos de intervención en función del riesgo hemorrágico, 

según el documento de consenso1.  

 

Riesgo bajo 
- Cirugía menor (dermatológica, ginecológica, mama, endocrino, urológica menor). 
- Cirugía plástica mano. 
- Cirugía ortopédica menor (artroscopia). 
- Otorrinolaringología (salvo amigdalectomía). 
- Procedimientos endoscópicos diagnósticos (incluyendo biopsia de la mucosa). 
- Cámara anterior ojo. 
- Procedimientos dentales. 

 
Riesgo moderado 
- Cirugía mayor visceral. 
- Cirugía cardiovascular. 
- Cirugía ortopédica mayor. 
- Otorrinolaringología (amigdalectomía). 
- Urología endoscópica (resección transuretral). 
- Cirugía reconstructiva. 
- Cámara posterior ojo. 

 
Riesgo alto 
- Neurocirugía intracraneal y cirugía del canal medular. 
- Procedimientos endoscópicos terapéuticos (polipectomía, resección mucosa, etc.). 
- Cirugía hepática/pancreática/urológica (oncológica). 
- Cirugía torácica. 
- Cirugía cardiovascular urgente, disección aórtica, pericardiectomía. 
- Polipectomía endoscópica/biopsia broncoscopia. 
- Mastectomía/histerectomía/miectomía (oncológica). 
- Trasplante. 
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Tabla 3 del material adicional. Tipo de intervención según la especialidad 

Intervención según especialidad, n (%) N = 1.266 

 Anestesiología 3 (0,2) 
 Angiología y cirugía vascular 47 (3,7) 
 Cardiología intervencionista 288 (22,7) 
 Cirugía cardiovascular 157 (12,4) 
 Cirugía general y otorrinolaringología 111 (8,8) 
 Cirugía plástica y reconstructiva 7 (0,6) 
 Cirugía torácica 18 (0,4) 
 Endoscopia digestiva 131 (10,3) 
 Ginecología y obstetricia 12 (0,9) 
 Neumología 9 (0,7) 
 Neurocirugía 18 (1,4) 
 Odontología y cirugía maxilofacial 149 (11,8) 
 Oftalmología 92 (7,3) 
 Radiología vascular e intervencionista 19 (1,5) 
 Traumatología y cirugía ortopédica 76 (6,0) 
 Urología 99 (7,8) 
 Urgencias/otros 25 (2,0) 
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Tabla 4 del material adicional. Análisis según el uso del fármaco antitrombótico acorde al documento 

de consenso español1.  

 VARIABLE Utilización según 
recomendaciones  
(N = 725) 

Utilización de 
manera inadecuada  
(N = 541) 

Valor p 

    
    
 Edad (años), (media ± desviación estándar) 72,1 ± 18,6 73,2 ± 25,5 p = 0,37 
 Varones, n (%) 474 (65,4) 330 (61,0) p = 0,004 
Factores de riesgo cardiovascular, n (%)    
 Fumador activo 152 (21,6) 93 (17,3) p = 0,06 
 Hipertensión 524 (74,5) 422 (78,6) p = 0,31 
 Dislipemia 458 (65,1) 341 (63,5) p = 0,34 
 Diabetes Mellitus 263 (37,4) 200 (37,2) p = 0,57 
Comorbilidades, n (%)    
 Cardiopatía isquémica 243 (34,6) 160 (29,8) p = 0,01 
 Ictus 113 (16,1) 100 (18,6) p = 0,31 
 Enfermedad vascular periférica 113 (16,1) 89 (16,6) p = 0,35 
 Insuficiencia cardiaca 132 (18,8) 133 (24,8) p = 0,01 
 Fibrilación auricular 269 (38,1) 276 (51,0) p < 0,001 
 Portador de válvula mecánica 33 (4,7) 28 (5,2) p < 0,001 
 Enfermedad tromboembólica venosa 56 (8,0) 48 (8,9) p = 0,54 
 Enfermedad renal crónica 123 (17,5) 90 (16,8) p = 0,07 
 EPOC 97 (13,8) 76 (14,2) p = 0,35 
 Cáncer 133 (18,9) 109 (20,3) p = 0,30 
 Hepatopatía 29 (4,1) 28 (5,2) p = 0,14 
 Enolismo activo 44 (6,3) 37 (6,9) p = 0,35 
 Anemia 89 (12,7) 94 (17,5) p = 0,003 
 Hemorragia previa 44 (6,3) 43 (8,0) p = 0,03 
 Diátesis hemorrágica 1 (0,1) 3 (0,6) p = 0,15 
Tratamiento antitrombótico, n (%)           
 Antiagregación 420 (59,2) 256 (47,6) p < 0,001 
 Ácido acetilsalicílico 385 (54,8) 212 (39,6) p < 0,001 
 Clopidogrel 59 (8,4) 86 (16,0) p < 0,001 
 Prasugrel 1 (0,1) 1 (0,2) p = 0,67 
 Ticagrelor 18 (2,6) 7 (1,3) p = 0,009 
 TAPD (global) 52 (7,4) 51 (9,5) p = 0,18 
 Anticoagulación 310 (43,7) 321 (59,4) p < 0,001 
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 Acenocumarol/Warfarina 118 (16,8) 134 (25,0) p < 0,001 
 ACOD (global) 183 (26,0) 170 (31,7) p = 0,03 
 Dabigatrán 32 (4,6) 17 (3,2) p = 0,14 
 Rivaroxabán 38 (5,4) 33 (6,2) p = 0,57 
 Apixabán 69 (9,8) 83 (15,5) p = 0,02 
 Edoxabán 44 (6,3) 37 (6,9) p = 0,37 
 Terapia puente (heparina) 68 (9,7) 170 (31,4) p < 0,001 
Datos de laboratorio           
 Hemoglobina g/dl (media ± desviación 
estándar) 

13,4 ± 2,1 13,1 ± 2,6 p = 0,30 

 Plaquetas, 1.000/mm3 (media ± desviación 
estándar) 

228,8 ± 78,9 221,0 ± 82,5 p = 0,51 

 ClCr, mL/min* (media ± desviación estándar) 65,0 ± 21,5 68,1 ± 23,0 p = 0,08 
Riesgo de la intervención           
 Riesgo trombótico alto (frente a bajo-
moderado) 

91 (12,8) 67 (12,4) p = 0,83 

 Riesgo hemorrágico alto (frente a bajo-
moderado) 

72 (9,9) 106 (19,7) p < 0,001 

Eventos adversos           
 Objetivo principal* 36 (5,6) 60 (11,7) p < 0,001 
 Muerte 10 (1,6) 17 (3,3) p = 0,005 
 Muerte cardiovascular  3 (0,5) 3 (0,6) p = 0,62 
 Ictus isquémico 3 (0,5) 7 (1,4) p = 0,03 
 Embolia periférica 3 (0,5) 1 (0,2) p = 0,43 
 Infarto de miocardio 3 (0,5) 2 (0,4) p = 0,62 
 Trombosis del stent 0 (0,0) 0 (0,0) N/A 
 Enfermedad tromboembólica venosa  2 (0,3) 3 (0,6) p = 0,42 
 Hemorragia intracraneal 0 (0,0) 1 (0,2) p = 0,45 
 Hemorragia que requiere reintervención 8 (1,3) 12 (2,3) p = 0,01 
 Hemorragia que requiere hospitalización 14 (2,2) 20 (3,9) p = 0,01 
 Hemorragia que requiere transfusión 16 (2,5) 25 (4,9) p = 0,007 
 Hemorragia que requiere suspensión del 
tratamiento 

11 (1,7) 21 (4,1) p = 0,002 

 Suspensión/retraso de la intervención 5 (0,8) 9 (1.7) p = 0,10 
 Hemorragia BARC > 2 20 (3,1) 38 (7,4) p = 0,001 
      

BARC: Bleeding Academic Research Consortium; ClCr: aclaramiento de creatinina; EPOC: enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica. N/A: no aplica. TAPD: tratamiento antiagregante plaquetario doble. 

*Objetivo principal definido como la combinación de muerte de causa cardiovascular, infarto de 
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miocardio no fatal, trombosis del stent, ictus isquémico no fatal, embolia periférica, enfermedad 

tromboembólica venosa y/o complicaciones hemorrágicas ≥ grado 2 según la clasificación BARC 

(Bleeding Academic Research Consortium)2.   
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Figura 1 del material adicional. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio 
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