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Resumen

Introduccién y objetivos. Analizar lainfluencia de presentar insuficienciarenal (IR) en pacientes con
fibrilacion auricular (FA) gue reciben antagonistas de la vitamina K, sobre el grado de control de la
anticoagulacion.

M étodos: PAULA fue un estudio observacional transversal/retrospectivo y multicéntrico de ambito nacional,
en el gue se incluyeron a pacientes con FA no valvular en tratamiento con antagonistas de la vitamina K
durante el Ultimo afio atendidos en las consultas de atencidn primaria en Espafia. Se registraron los valores de
INR durante los tltimos 12 meses. Se calcul 6 €l porcentaje de tiempo en rango terapéutico por el método de
Rosendaal como medida de control de la anticoagulacion (mal control 65%). Se definié IR como un filtrado
glomerular 60 ml/min (MDRD-4). Serealiz6 un andlisis bivariante paraidentificar los factores individuales
asociados a control de INR en funcién de lapresenciade IR, y un andlisis multivariante paraidentificar 1os
factores predictores independientes asociados a la calidad de la anticoagulacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.524 pacientes, de los que 370 (26,8%) presentaba IR (filtrado
glomerular estimado en los pacientes con IR 45,6 + 9,7 ml/min). El porcentgje de tiempo en rango
terapéutico fue 65,51 + 18,06 en sujetoscon IRy 70,25 + 17,34 en losindividuos sin IR; p 0,001. Los
pacientes con IR tenian un peor control de la anticoagul acion: € 47% de los pacientes con IR tenian un
tiempo en rango terapéutico 65 frente al 36,6% de los sujetos sin IR; p 0,001. En el anadlisis multivariante, la
IR resultd ser un factor independiente predictor de mal control de la anticoagulacion (Odds Ratio 1,54;
interval o de confianza 95% 1,20-1,96). Mientras que en |os pacientes con IR no se encontrd ninglin otro
predictor independiente de mal control de la anticoagulacion, en los sujetos sin IR, € sexo femenino, la
polimedicacion, laaimentaciony el uso de amiodarona si resultaron ser factores predictores independientes
de un mal control de la anticoagulacion.

Conclusiones: LalR se asocia con un peor control de la anticoagul acion en sujetos con FA anticoagul ados
con antagonistas de lavitaminaK.



