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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA), problema sanitario global, se hatratado durante
décadas con antagonistas de lavitamina K (AVK) para prevenir €l ictus. Los anticoagul antes orales de accién
directa (ACOD) tienen una eficacia comparable alos AVK en la prevencion del ictus en pacientes con FA no
valvular (FANV), con menor riesgo de sangrado grave (evitando 3 eventos por cada 1.000 pacientes) y
menor mortalidad. El objetivo fue describir laincidencia de eventos de sangrados en FANV que requieren
hospitalizacion, su mortalidad y costes en Espafiay Portugal durante 2014 y 2015 y la correlacion entre
incidencia de sangrados y penetracion de ACOD por comunidades autonomas (CCAA) (estudio COMA).

M étodos: Se utilizaron 2 bases de datos:. 1) los sangrados se obtuvieron mediante diagndsticos en CIE-9-CM
del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD), que cubre el 100% de los hospitales de Portugal y €l 86%
en las CCAA analizadas en Espafia; 2) la penetracion de los ACOD (apixaban, dabigatran etexilato y
rivaroxaban) se obtuvo del consumo total de ACO en Espafiay Portugal, calculdndose como el nimero de
pacientes tratados con ACOD dividido entre el nimero total de tratados con ACO (ACOD + AVK
(acenocumarol y warfaring)).

Resultados: Se produjeron 12.979 sangrados en pacientes con FANV que requirieron hospitalizacion en
aproximadamente 52 millones de habitantes en Espafiay Portugal. Laincidencia de sangrados (en proporcién
de pacientes que recibian ACO) fue el doble en Espafia que en Portugal (p 0,001). La penetracion de ACOD
fue 1,7 veces mayor en Portugal frente a Espaina (tabla). Se detectaron otras diferencias rel evantes entre
paises: lamortalidad y estancia hospitalaria por sangrados en Portugal fue significativamente mayor que en
Espaiia. Los gastrointestinales fueron el tipo mas habitual en Esparia (38%) y |os neurol 6gicos en Portugal
(32%). También se evalud la penetracion de ACOD vy laincidencia de sangrados en las CCAA de Espafia, y
se observé unarelacion no significativa

Espafia Portugal p

Poblacion 31.928.592 20.716.152

Tratados con antagonistas de la vitamina K 218.171 139.755



Tratados con ACOD 60.308 81.710

Penetracion ACOD 21,66% 36,90% 0,001
Hospitalizaciones 2.507.246 1.578.841

NUmero de sangrados en FANV 9.210 3.769

Incidencia 1 (sobre poblacion total) 0,029% 0,018% 0,001
Incidencia 2 (seguin penetracion) 3,31% 1,70% 0,001
Mortalidad 11,82% 18,84% 0,001
Estancia hospitalaria (dias) 7,61 11,53 0,001
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Conclusiones: Existe unarelevante incidencia de sangrados en pacientes con FANV en Espafiay Portugal,
con elevado uso de recursos y tasas de mortalidad, y con diferencias significativas entre paises. Los
sangrados podrian mostrar una correlacion inversa con la penetracion de ACOD;, son necesarios méas andlisis
para entender esta potencial relacion.



