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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento antiagregante concomitante incrementa el riesgo hemorrégico. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar las caracteristicas clinicas y lainfluencia en los eventos clinicos en los
pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) que inician anticoagulantes orales directos y que
toman de forma concomitante antiagregacion.

M étodos. De enero de 2013 a diciembre de 2014 se incluyeron 973 pacientes consecutivos con FANV que
iniciaron por primeravez un anticoagulante oral directo en 3 areas de salud. Durante el seguimiento (646
[470-839] dias), se recogieron las complicaciones tromboembodlicas, hemorrégicasy lamortalidad através de
larevision de historias clinicas electronicas y contacto telefonico (99,8% de |os pacientes).

Resultados: 92 (9,45%) pacientes tomaron de forma concomitante antigregacion, en su mayoria acido
acetilsalicilico (91,3%). Los pacientes bajo antiagregacién fueron de mayor edad y més frecuentemente
varones. Ademas, presentaron mayor enfermedad vascular (ictus/AlT, cardiopatiaisquémica, insuficiencia
cardiaca, disfuncion ventricular izquierday enfermedad renal cronica) y anemia; y por consiguiente mayores
puntuaciones en | as escalas de riesgo tromboembdlico y hemorrégico. Latasa cruda de mortalidad y
hemorragia clinicamente relevante mostré ser significativamente superior en pacientes bgjo tratamiento
antiagregante (10,88/100 personas-afio frente a 5,36/100 personas-aiio, p = 0,015; y 10,44/100 personas-afio
frente a 5,70/100 personas-afio, p = 0,025, respectivamente). Sin embargo, |os eventos tromboembdlicosy de
hemorragia mayor aunque fueron superiores no alcanzaron significacion estadistica (3,28/100 personas-afio
frente a 1,78/100 personas-afio, p = 0,199; y 4,68/100 personas-ario frente a 2,57/100 personas-afio; p = 0,138
respectivamente). Tras gjustar en € andlisis multivariante la antiagregacién concomitante mostré ser
predictora de |os eventos hemorragicos clinicamente relevantes (HR 1,82; 1C95% 1,05-3,17, p = 0,034) y no
del resto de eventos estudiados.

Eventos clinicos en relacion al tratamiento antiagregante concomitante.



Conclusiones: El uso de antiagregacion concomitante en pacientes con FANV que inician anticoagul antes
orales directos es frecuente, y se asocia a un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas. Estos hallazgos
realzan laimportancia de realizar un estricto balance riesgo beneficio ala hora de establecer laindicacion de
combinar estos tratamientos.



