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Resumen

Introduccién y objetivos. Los anticoagulantes orales directos (ACOD) han demostrado superioridad frente a
los antagonistas de lavitaminaK (AVK) en cuanto a eficaciay seguridad en la prevencion de eventos
embolicos en los pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Entre las principal es indicaciones
de sustitucion de AVK por ACOD se encuentrael mal control de la anticoagulacién definido como tiempo en
rango terapéutico (TRT) 65%. Nuestro objetivo fue analizar la diferenciadel TRT entre los pacientes que
permanecen con acenocumarol frente alos que se cambian a ACOD, asi como |os motivos de sustitucion y el
tipo de anticoagul ante elegido.

M étodos. Anadlisis retrospectivo de la evolucion y modificaciones terapéuticas de los pacientes con FANV
anticoagulados con acenocumarol atendidos en la consulta de cardiologia en nuestro centro entre junio 2016
y mayo 2019. Calculamos el TRT por e método de Rosendaal en los 6 meses previos alainclusion, dato no
disponible a priori en lahistoria del paciente.

Resultados: Seincluyeron 212 pacientes con edad mediade 74 = 8,9 aflosy un 50% mujeres. Un total de
114 pacientes (53,8%) presentaron TRT 65%. Se realiz6 modificacion del tratamiento anticoagulante en 44
pacientes (20,8%): 40 (90,1%) con TRT 65% Yy 4 (9,1%) con TRT > 65%. De los 168 pacientes que
permanecieron con acenocumarol, 74 (44%) presentaban TRT 65%. Entre los motivos principales de
modificacion del anticoagulante encontramos: mal control de la anticoagulacion en 35 casos (79,5%), evento
hemorragico en 4 casos (9,1%), evento embdlico en 2 casos (4,5%), interaccion medicamentosa en 2 casos
(4,5%) y por peticion del paciente en 1 caso (2,3%). Ladistribucion del ACOD elegido fue lasiguiente:
apixaban 15 (36,6%), dabigatran 13 (31,7%), rivaroxaban 10 (24,4%) y edoxaban 3 (7,3%). En 2 casos se
sustituyé el acenocumarol por warfarinay en un caso el tratamiento anticoagul ante fue suspendido por
excesivo riesgo de mantener el mismo.

Motivo principal de sustitucion de anticoagulante n (%)

TRT 65 35 (79,5)



Evento hemorréagico 4(9,1)

Evento embodlico 2 (4,5)
Interaccion medicamentosa 2 (4,5)
Peticion del paciente 1(2,3)

Conclusiones: El motivo principal de modificacion del tratamiento anticoagulante en nuestra poblacion
reflgja ciertamejoria en la sensibilizacion de |os cardiologos ante este reto terapéutico. Sin embargo, €
porcentaje de pacientes mal anticoagulados con AVK contintia siendo excesivo. Una mayor accesibilidad a
resultado de TRT podria mejorar la calidad de anticoagulacion y facilitar el empleo delos ACOD.



