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Resumen

Introduccién y objetivos. No existen recomendaci ones especificas acerca del tratamiento antitromboético del
paciente con fibrilacién auricular (FA) y antecedente de hemorragia. El objetivo del presente estudio es el de
caracterizar € abordaje que en una serie contemporanea de pacientes con FA se realiza de este perfil de
paciente, analizando la eficaciay seguridad de |as diferentes opciones terapéuticas en este contexto clinico.

M étodos: Registro de la practica clinica sobre pacientes con FA. Se analizaron las caracteristicas clinicas,
analiticas y pronosticas de aquéllos pacientes con hemorragia previa. El objetivo primario fue el combinado
de muerte, ictus o evento hemorragico.

Resultados: Se analizaron 950 pacientes con FA. 57(6%) presentaron un evento hemorragico previo segun la
escala GUSTO (32% leve, 53% moderado y 15% grave). En cuanto alalocalizacion: 50% gastrointestinal,
25% intracraneal y 25% de otralocalizacion. En 9 (15%) pacientes se decidié no anticoagular, en 18 (32%)
se decidi6 por acenocumarol y en 30 (53%) se optd por anticoagulantes directos (ACOD) -10 con dosis
estdndar y 20 reducida-. A la mediana de seguimiento (40 meses) el objetivo primario ocurrio en € 40% de
los pacientes no tratados, en € 34% de |os pacientes con AVK y en el 19% de los tratados con NACO, p =
0,019 log rank test.

Curva de supervivencia para el objetivo primario segin el tratamiento anticoagulante elegido.

Conclusiones: En lapracticaclinica diaria un porcentaje elevado de pacientes con FA y antecedentes de
hemorragia mayor no reciben tratamiento anticoagul ante, presentando una elevada morbimortalidad. En este
contexto clinico los ACOD ofrecen € mejor perfil de eficaciay seguridad, debiendo considerarse como
opcion terapéuticainicial en este tipo de pacientes.



