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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) e insuficienciarena
cronica (IRC) en estadio 4 presentan un elevado riesgo tromboembdlico y hemorrégico. Actualmente las
guias de préctica clinica recomiendan mayoritariamente iniciar tratamiento anticoagul ante en estos pacientes
pese a que existe escasa evidencia sobre su seguridad y eficacia. El objetivo de este trabajo es describir la
evolucién en la prescripcion de los diferentes anticoagulantes en este grupo de pacientes entre 2008 y 2016.

M étodos: Registro retrospectivo multicéntrico que incluye pacientes con IRC en estadio 4 (tasa de filtrado
glomerular estimada: 15-30 mL/min/1,73 m? sin terapia de sustitucion renal) y FANV de nuevo diagnéstico
con puntuacion CHA2DS2VASc ? 1 entre enero de 2008 y diciembre de 2016 (n = 282). L os pacientes se
agruparon en 3 periodos de 36 meses para analizar las variaciones entre ellos: periodo 1: 2008-2010 (n = 64),
periodo 2: 2011-2013 (n = 139) y periodo 3: 2014-2016 (n = 79).

Resultados: Entre los 282 pacientes incluidos en el estudio, no se encontraron diferencias significativas en la
tasa de filtrado glomerular estimada ni en el riesgo tromboembdlico ni hemorrégico estimado por |as escalas
CHA2DS2VAScy HAS-BLED en e momento del diagnostico de FANV (tabla). Se observo un crecimiento
en latasa de anticoagul acion a expensas de un aumento significativo en la prescripcion de anticoagul antes
orales de accion directa (ACODs) (periodo 1: 1,6%, periodo 2: 7,2%, periodo 3: 15,2%, p = 0,008 parala
comparacion entre los periodos 1y 3), sin cambios en |as tasas de prescripcion de antagonistas de la vitamina
K (AVK) (periodo 1: 53,1%, periodo 2: 52,5%, periodo 3: 54,4%, p = 0,876 parala comparacion entre los
periodos 1y 3).

Escalas de riesgo y funcion renal estimada basal de |os pacientes segun el periodo de diagnéstico de la
fibrilacion auricular

Caracteristicas Ao de diagndstico de lafibrilacion auricular p



2011-2013 (n=

2008-2010 (n = 64) 2014-2016 (n = 79)

139)
Puntuacion 43 (+13) 43 (+ 1,4) 4.8 (+ 1,5) 0,052
CHA2DS2VASC
Puntuacion HAS-BLED 2,8 (+ 1,3) 2,7 (£12) 2,4(12) 0,088
TFGe (mL/min/1,73m?) 25,8 (z 8,0) 24,1 (+ 8,1) 24,8 (+ 7,1) 0,340

TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada. Los datos se expresan como media (+ desviacion estandar).

Evolucion temporal de la prescripcion de anticoagul antes.

Conclusiones: En una elevada proporcion de pacientes con IRC en estadio 4 no se iniciatratamiento
anticoagulante tras el diagnéstico de FANV. Sin embargo, el empleo de anticoagulacion ha aumentado en los
ultimos afios por un aumento significativo en la prescripcion de ACODs. Latasa de prescripcion de AVK no
vario significativamente durante el periodo analizado.



