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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue investigar el impacto prondstico del empleo de dosis
inapropiadas de anti coagulantes directos (ACOD) en pacientes con fibrilacién auricular (FA) de la practica
clinicadiaria.

Métodos: Del 1.6.2013 al 15.10.2014, 530 pacientes ambulatorios con FA y tratados con ACOD fueron
incluidos en un registro prospectivo, observacional, nacional y multicéntrico. Las dosis apropiadas de los
ACOD fueron definidas segun |as recomendaciones de la European Heart Rhythm Association (EHRA). Se
investigd la asociacion de ladosis prescrita con |os eventos embdlicos (ictus y embolia sistémica), sangrados
gravesy mortalidad.

Resultados: Laedad mediafue 73 £ 9 afios, con un 46% de mujeres. 267 pacientes recibieron dabigatran,
190 rivaroxabén y 73 apixaban. A 93 pacientes se les prescribid una dosis més baja que la recomendada
(18%) y a 79, unadosis mas alta (15%). Tras 3 afios de seguimiento (1243 pacientes-anos), se observaron 6
eventos embolicos (5ictusy 1 embolia sistémica), 26 hemorragias gravesy 47 muertes. En €l andisis
multivariable, el riesgo deictusy de todos |os eventos embdlicos fue significativamente mayor en los
pacientes que recibieron dosis inapropiadamente bajas de ACOD (HR 16,7, 1C95% 1,7-164,4, p = 0,016 y
HR 7,3, IC95% 1,2-44,5, p = 0,03, respectivamente). No encontramos diferencias en las tasas de hemorragias
graves ni en lamortalidad.

Tasas de eventos mayores seguin la dosis de anticoagul antes directos prescrita basalmente
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Tasa? Riesgo relativoP Tasa? Tasa? Riesgo relativoP
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1,28, 10,48 (1,09-100,71), p= 0,55, 4,52 (0,28-72,33), p =
Ictus 0.01 0,12 0.24
Eventos embdlicos 1,28, 5,24 (0,88-31,35), p= 0.24 0,55, 2,26 (0,21-24,95), p =
totales 0,04 ' 0,49

. 1,72,0,77 (0,26-2,28), p = 2,24, 1,00 (0,34-2,96), p =
Hemorragiagrave 0.64 2,24 1,00
, 4,17, 1,14 (0,56-2,33), p = 3,84, 1,05 (0,46-2,39, p =

Mortalidad total 0.72 3,66 0,46)

8Por 100 paci entes-afio; bR esgo relativo frente aladosis apropiada, con €l intervalo de confianzaa 95%y
lap.

Conclusiones: En este estudio de vidareal, un tercio de pacientes recibieron una dosis inapropiada de
ACOD, segun las recomendaciones de la EHRA. Una dosis menor de larecomendada se asoci6 a un riesgo
significativamente mayor de eventos embalicos.



