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Resumen

Introduccion y objetivos. El riesgo de sangrado asociado con la terapia anticoagulante es su principal
complicacion, y limita su uso a que a pesar del claro beneficio clinico neto de dicho tratamiento auricular en
lafibrilacion auricular (FA). Laanemiay los antecedentes de sangrado son variables cominmente incluidas
en todos | os sistemas de estratificacion. Por el otro lado, |os pacientes con experiencia en la anticoagulacion
oral parecen sufrir menos episodios hemorragicos que |os pacientes no tratados previamente. Nuestro
objetivo fue analizar €l papel prondstico del valor basal de hemoglobina (Hb) en dos poblaciones de
pacientes con FA: novelesy con experiencia bajo tratamiento anticoagulante.

M étodos: Durante el afio 2009 se incluyeron todos |os pacientes con FA paroxistica o permanente, queinicio
tratamiento anticoagul ante en nuestra consulta (pacientes noveles). Esta poblacién se compard con otra
cohorte de pacientes consecutivos con FA permanente 0 paroxistica bajo tratamiento anticoagulante estable
los meses previos. Se registré laHb en las dos poblaciones a inicio del estudio. El seguimiento se realizd
durante 2 afnos.

Resultados: Seincluyeron 529 novelesy 930 pacientes experimentados. La edad y sexo fueron similares en
ambos grupos. La mediana de puntuacion HAS-BLED fue similar en ambos grupos de 2 (2-3), asi como
CHA2DS2-VASc 4 (3-5). Lamedianade Hb en e grupo novel fue de 13,3 (12,1-14,6) vs 13,8 (12,6 a 14,9)
g/L en e experimentado, p 0,001. Durante el seguimiento, con una mediana de 875 dias (745-1.007),

51 pacientes novelesy 82 experimentados sufrieron una hemorragia mayor (las tasas anuales de 4,02% y
3,67%, respectivamente). El inicio de la anticoagulacién se asocié a una hemorragia mayor HR 1,52 (1,06-
2,16), p = 0,023, asi como Hb 12 g/L, HR 2,80 (1,96-4,01), p 0,001. Tras el anaisis multivariante (regresion
de Cox), gjustado por HAS-BLED [RR 1,81 (1,53-2,14), p 0,001], laHb 12 g/L se mantuvo como un
predictor significativo de hemorragia mayor, [HR 2,21 (1,53-3,18), p 0,001], mientras que €l inicio del
tratamiento anticoagulante perdi6 su significacion prondstica[HR 1,28 (0,89-2,14), p = 0,186].

Conclusiones: En nuestro estudio, la anemia muestra ser un predictor independiente de la hemorragiaen
paci entes anticoagul ados por FA, con independencia de ser pacientes noveles o experimentados.



