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Resumen

Introduccién y objetivos. En las Ultimas guias de préactica clinica los anticoagul antes orales directos
(ACOD) tienen indicacién IA frente alos AVK parala prevencién de eventos tromboembdlicos en pacientes
con FA no portadores de prétesis mecénicas o afectos de estenosis mitral reuméticaal menos moderada. Sin
embargo, su infrautilizacion en nuestro medio constituye aln unarealidad. Analizamos €l tratamiento con
ACOD frentea AVK en pacientes con FA sin contraindicacion para el uso de ACOD.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd consecutivamente a pacientes ambul atorios con
diagndstico reciente de FA en los que seinici6 tratamiento con ACOD o AVK desde enero de 2018 a
diciembre de 2019. Se compararon las tasas de eventos a 1 afio seguin € anticoagul ante administrado.

Resultados: De 512 pacientes, 435 se encontraban anticoagulados por criterios CHA,DS,-VASc ? 1 en
varonesy ? 2 en mujeres; 126 con AVK (29%) y 309 (71%) con ACOD. Laedad mediafuede 73,5+ 11,5
anos (75,1 £ 8,6 en el grupo con AVK y 69,4 £ 12,5 en el grupo con ACOD; p 0,001), con predominio de
mujeres (54,9%, grupo AVK'y 59,1% con ACOD; p = 0,567). Tanto la puntuacién en la escala CHA,DS,-
VASC (3,6 +1,2vs3,1+ 1,6; p=0,032) como HAS-BLED (1,9+ 0,7vs 1,5+ 0,9; p 0,001) fue superior en
el grupo con AVK. En un seguimiento a1 afio (12 + 3,6 meses) se registraron 6 eventos tromboembalicos en
el grupo con AVK frentea 2 con ACOD (p = 0,046). Se produjeron 12 hemorragias menores (BARC 3) en €
grupo con AVK frente a 10 en pacientes con ACOD (p = 0,350) y 6 hemorragias mayores (BARC 5) en €l
grupo con AVK y 1 con ACOD (p =0,035).

Conclusiones: En nuestro andlisis, la anticoagulacion oral con ACOD en pacientes ambul atorios con
diagnostico reciente de FA y criterios de anticoagul acion es mayor al uso de AVK, con un perfil de eficaciay
seguridad a un afio de seguimiento superior en cuanto ala prevencion de eventos tromboembdlicosy
hemorragicos.



