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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe evidencia contradictoria sobre el efecto de los antagonistas de la vitamina
K (AVK) en lafuncion renal de los pacientes con fibrilacion auricular (FA) e insuficienciarenal cronica
severa (IRCS). Los AVK pueden influir en lafuncién renal através de mecanismos contrapuestos. positivo
previniendo e tromboembolismo y negativo aumentando el riesgo de hemorragia glomerular e induciendo
calcificacion vascular. Este estudio busca describir la evolucion de lafuncion renal tras el inicio de AVK en
pacientes con IRCS'y primer diagnostico de FA.

M étodos: Registro retrospectivo multicéntrico incluyendo pacientes con IRCS (Tasa de filtrado glomerular
estimada (TFGe) 30 mL/min/1,73 m2), no en didlisisy con ? 1 determinacion de creatinina sérica 2 afios tras
el diagnostico de FA. Se excluyeron del analisis |os pacientes que iniciaron anticoagulantes no AVK. Se
definié deterioro significativo de la funcion renal (DSFR) como €l inicio de didlisis o ladisminucion de la
TFGe ? 30% con respecto alabasal tras 2 afios de seguimiento. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica
binaria paraidentificar predictores independientes de DSFR.

Resultados: Entre los 173 pacientes analizados, tras el diagnostico de FA 108 (62%) iniciaron AVK,
mayoritariamente acenocumarol (105, 98%). Tras 2 afos de seguimiento la TFGe media descendi6 de forma
no significativa desde 23,5 + 7,8 hasta 23,3 + 10,9 mL/min/1,73 m2 (-1,1%, p = 0,704), en 36 pacientes
(21%) laTFGe descendio ? 30% y 9 (5%) iniciaron didisis. El DSFR fue menos frecuente en los pacientes
gueiniciaron AVK con respecto alos no anticoagulados (19 (18%) vs 20 (31%), p = 0,045) y més frecuente
en los pacientes hipertensos (38 (25%) vs 1 (5%), p = 0,030) o con antecedente de hemorragia (4 (57%) vs 35
(21%), p = 0,046). El inicio de AVK fue e Unico factor asociado de forma significativaaun menor DSFR en
el andlisis multivariado (OR: 0,37 (1C95%: 0,14-0,98, p = 0,045).

Andlisis multivariado por regresion logistica binaria de |os predictores de un deterioro significativo de la
funcion renal tras 2 afios de seguimiento



Caracteristicas basales OR 1C95% p

Edad (por cada afio) 0,99 0,95-1,03 0,618
TFGe (por mL/min/1,73 m2) 0,98 0,94-1,03 0,485
Hipertension 6,81 0,85-54,50 0,071
Hemorragia previa 3,42 0,69-17,04 0,133
Antiagregacion 0,69 0,26-1,82 0,454
Inicio de AVK 0,37 0,14-0,98 0,045

TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada; AVK: antagonistas de lavitamina K; OR: Odds Ratio; |C95%:
intervalo de confianza del 95%.

Eventos relacionados con el deterioro de la funcion renal tras 2 afios de seguimiento en funcién del inicio de
antagonistas de la vitamina K por fibrilacién auricular.

Conclusiones: El tratamiento con AVK se asocia de forma independiente a menos DSFR 2 afios después de
su inicio por FA en pacientes con IRCS. Este estudio muestra resultados discordantes con publicaciones
previas que podrian deberse a varias particul aridades, entre las que se incluyen el uso mayoritario de
acenocumarol o € inicio reciente delos AVK, que podrian asociarse a un mayor deterioro de lafuncion renal
amas largo plazo, por fendmenos de calcificacion vascular progresiva.



