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Resumen

Introduccién y objetivos. Los datos existentes en cuanto ala prevalenciay laimplicacion pronosticade la
enfermedad valvular en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) que inician anticoagulantes
orales en préactica clinica habitual son muy escasos. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la prevalencia
de valvulopatias y su influencia sobre la aparicién de eventos clinicos en este contexto clinico.

M étodos. De enero de 2013 a diciembre de 2014 se incluyeron 897 pacientes consecutivos con FANV
pertenecientes a 3 &reas de salud que iniciaron por primeravez un anticoagulante oral directo y alos que se
les habiarealizado un ecocardiograma. La enfermedad valvular significativa se definié como la presencia de
afeccion valvular de grado moderado o grave. Durante el seguimiento (646 [470-839] dias), se recogieron las
complicaciones tromboembdlicas, hemorragicasy lamortalidad a través de larevision de historias clinicas
electronicas y contacto tel efonico (99,8% de |os pacientes).

Resultados: 145 (16,2%) pacientes presentaron valvulopatia significativa. Lainsuficiencia mitral fue la
forma més habitual (102 pacientes, 11,4%). L os pacientes con valvulopatia significativa fueron de mayor
edad y presentaron mayor frecuenciade FA permanente, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal cronicay anemia; y por consiguiente mayores puntuaciones en las escal as de riesgo
tromboembdlico y hemorrégico. Latasa cruda de mortalidad y hemorragia mayor mostro ser
significativamente superior en pacientes con valvulopatia. Sin embargo, |os eventos tromboembdlicos no
mostraron diferencias. Tras el andlisis multivariante, la enfermedad valvular significativa fue predictorade la
mortalidad (HR 1,75; 1C95% 1,09-2,83, p = 0,022) y hemorragia mayor (HR 2,17; 1C95% 1,09-4,32, p =
0,028); sin embargo, no se encontrd asociacién con |os eventos tromboembdlicos (p > 0,05).

Eventos clinicos en relacion a la enfermedad valvular.

Conclusiones: La presencia de valvulopatia significativa es frecuente entre los pacientes con FANV que
inician anticoagulantes orales directos. Estos pacientes muestran un perfil clinico mas desfavorable con un
mayor riesgo trombatico y hemorragico. Laenfermedad valvular se asocio de formaindependiente aun



mayor riesgo de mortalidad y de complicaciones hemorrégicas, sin diferencias en los eventos
tromboembalicos.



