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Resumen

Introduccion y objetivos. Los antagonistas de lavitaminaK (AVK) o los anticoagul antes orales de accion
directa (ACOD) se recomiendan para la prevencion del ictus en pacientes con fibrilacion auricular (FA) y
factores de riesgo adicionales. Este andlisis del Registro prospectivo y global de tratamiento antitrombatico a
largo plazo en pacientes con FA (GLORIA-AF) evallala evolucion de los patrones de tratamientos
antitrombdticosen fase Il y 11y su relacion con laedad y el riesgo de ictus en Esparia.

M étodos:. Los pacientes espafioles fueron reclutados consecutivamente en 36 y 29 centros entre 2011-2014 y
2014-2016 en fase Il y 111, respectivamente. Los pacientes se estratificaron segun laedad ( 75, 75a80y ? 80)
y la puntuacion de CHA2DS2-VASc gjustado al género (gCHA2DS2-V A Sc bajo/moderado versus alto);
gCHA2DS2-VASc se clasificd como bajo = 1 para mujeres, moderado = 1 para hombres; = 2 para mujeres o
alto ? 2 para hombres; ? 3 para mujeres.

Resultados: En total, se incluyeron 2.336 pacientes espafiolesen fase Il (n =1.174) y fase Il (n = 1.162),
edad media+ DE de 73,9 + 10,2 afios, 50,3% hombres. Entre ellos, un 45,85% 75 afos, 21,40% entre 75y 80
y 32,75% ? 80 afios. En relacion con el riesgo deictus, un 14,17% con puntuacion bajailmoderaday un
85,83% con puntuacion altadel gCHA2DS2-V ASc. Todos |os pacientes entre 75 a 80 y ? 80 afios tenian un
alto riesgo. Los pacientes fueron tratados con AVK (64,0%), ACODs (26,2%), antiagregantes/aspirina
(5,2%) y sin tratamiento (4,7%). Una alta proporcion de pacientes 75 afios con riesgo de ictus bajo/moderado
no fueron tratados o tratados solamente con antiagregantes/aspirinaen fase Il (26,8%) y fase 111 (23,3%); esta
proporcion fue mayor que para los otros grupos de edad. Se observd un aumento del uso de ACODs en fase
Il vsfase Il en pacientes 75 afios (tanto para riesgo bajo/moderado como ato) y entre 75 a 80 afios. Los
patrones de tratamiento antitrombotico en relacion con laedad y gCHA2DS2-V ASc se muestran en lafigura.




Patrones de tratamiento antitromba6tico de pacientes esparioles en relacion con la edad y gCHA2D2-VASc
enFasell y Faselll.

Conclusiones: Se observa un aumento en €l uso de ACODsen lafaselll enrelacion con lafasell en
pacientes de 80 afnos, independientemente del riesgo de ictus. Una alta proporcion de pacientes 75 afios con
riesgo de ictus bajo/moderado no fueron tratados o tratados con antiagregantes/aspirina en ambas fases. Entre
los pacientes con riesgo alto deictus, la anticoagulacion se usa con menos frecuencia en los pacientes ? 80
anos.



