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Resumen

Introduccion y objetivos: Laincidencia de accidentes tromboembdlicos es elevada en lamayor parte de
pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV), estando indicada en estos casos la anticoagulacion
oral (ACO) para prevenir dichos eventos. Aungue existen nuevos ACOs inhibidores directos de latrombina o
del factor Xa, la utilizacion de los clasicos ACOs antagonistas de la vitamina K (AVK) sigue siendo muy
prevalente. Sin embargo, muchos pacientes en tratamiento con AVK no tienen un control adecuado de su
anticoagulacion, 1o que puede aumentar €l riesgo de embolismosy hemorragiasy hacer ineficaz ese
tratamiento. Nuestro objetivo es estudiar |a prevalencia actual de un mal control de la anticoagulacion con
AVK en pacientes con FANV en Espafiay |os factores asociados a dicho mal control.

M étodos: Paraello, se hallevado acabo el estudio CALIFA, gueincluyo entre noviembre de 2013 y marzo
de 2014 1056 pacientes con FANV anticoagulados con AVK (acenocumarol o warfarina) consecutivamente
vistos en consulta ambul atoria por 120 cardidlogos en todas | as regiones espafiolas. Se analizaron los INR de
los 6 meses previos alainclusion y se calcul 6 la prevalencia de mal control de la ACO, definida como un
tiempo en rango terapéutico (con INR entre 2y 3) (TRT) 65% segun € método de Rosendaal.

Resultados: Laedad fue 73,6 £ 9,8 afios, siendo mujeres &l 42% de la muestra. La prevalencia de mal
control delaACO con AVK fue del 47,3%. El valor medio del TRT fue de 63,8 + 25,9 dias. El 30% delos
pacientes tuvieron un TRT 50%. En el estudio multivariante, dos factores se asociaron de forma
independiente con un mal control dela ACO con AVK: lainsuficienciarenal moderada o severa (OR = 1,53,
1C95% 1,08-2,18; p = 0,018) y latoma habitual de AINEs (OR = 1,79, IC95% 1,20-2,79; p = 0,004). Casi
alcanzaron significacion estadistica el habito tabaguico (p = 0,061), el nivel de estudios (p = 0,067) y €
antecedente de un accidente cerebrovascular previo (p = 0,057).

Conclusiones: Laprevalenciade mal control dela ACO con AVK en Espafia es muy elevada, estando casi la
mitad de los pacientes mal controlados. L os factores asociados al mal control son lainsuficienciarena y la
ingesta habitual de AINEs. Es fundamental mejorar esta situacion parareducir los riesgos de
tromboembolismo y hemorragias en estos pacientes.



