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Resumen

Introduccién y objetivos. Los antagonistas de lavitaminaK (AVK) son atamente efectivosen la
prevencion de ictus y mortalidad en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Sin embargo, la
eficaciay seguridad de los AVK depende en gran maneradel control de la calidad de la anticoagulacion. Se
ha sugerido que la escala SAMe-TT2R2 podria ser predictor de eventos mayores adversos. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar si lanueva escala SAMe-TT2R2 es predictor de labilidad del INR en los pacientes
tratados con AVK, y s esto se traduciria en la prediccion de eventos mayores adversos en una cohorte de
pacientes delavidarea con FANV.

M étodos. Estudio retrospectivo que incluye a 911 pacientes consecutivos, con diagnéstico de FANV y a
tratamiento con AVK, seguidos en consulta de cardiologia entre enero del 2011 y febrero del 2013.
Evaluamos la calidad del control de INR usando la proporcion de tiempo en rango terapéutico (TRT). Asi un
TRT menor al 60% se consideraba como INR [&bil. Valoramos larelacion de la escala SAMe-TT2R2 como
variable continua con la calidad del control anticoagulante de los AVK y con la aparicién de eventos
adversos (sangrado mayor, evento tromboembdlico —TE- y mortalidad por cualquier causa).

Resultados: Laedad mediaes 75 afios (RIQ 66-81 afios) y el 66,4% varones. Un 84,7% con un CHA,DS,-
VASc ? 2 puntos. El TRT medio es de 58% + 18%. 433 pacientes tenian un IRN labil. Durante el tiempo de
seguimiento (media de 11 meses), 30 pacientes tuvieron un sangrado mayor, 15 un evento TE no fatal y 60
pacientes fallecieron. Laescala SAMe-TT2R2 se asocia significativamente con el TRT 60% (OR = 1,2;
1C95%: 1,1-1,4) y es predictor independiente para mortalidad por cualquier causa (HR = 1,3; 1C95%: 1,03-
1,69). No se asoci6 con aparicion de sangrado mayor (HR = 1,2; 1C95%: 0,85-1,76) ni de eventos TE (HR =
1,01; 1C95%: 0,58-1,77). Sin embargo, € INR labil se asocié de forma significativa con més eventos de
sangrado mayor (HR = 2,6; 1C95%: 1,17-5,67).

Conclusiones: En una cohorte de pacientes de lavidareal, con FANV tratada con AVK, un 47,5% de los
pacientes tiene INR |4bil. Laescala SAMe-TT2R2 elevado puede reflejar un mal control anticoagul ante del
AVK (INR l&bil) y se asocia con mortalidad por cualquier causa en esta cohorte. El INR |&bil se asocia de
forma significativa con la aparicion de sangrado mayor.



