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Resumen

Introduccién y objetivos. El manejo de la anticoagulacion oral (ACO) en pacientes con fibrilacion auricular
(FA) tras el implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) no esta esclarecido. El objetivo del estudio fue
comparar |os eventos clinicos en pacientes tratados con anticoagulantes orales directos (ACOD) o
acenocumarol, un antagonista de lavitaminaK (AVK).

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, en el que se incluyeron pacientes
sometidos a TAVI anticoagulados por FA con ACOD o AVK entre 2010 y 2020. Fueron excluidos los
pacientes que en e momento del procedimiento no estuvieran bgjo tratamiento con ACO. Se analizaron las
caracteristicas basales y se evaluaron |os objetivos de eficacia por separado (ictus, infarto agudo de miocardio
y supervivenciaalos 5 afos) y de seguridad (hemorragia BARC ? 3).

Resultados: Seincluyeron un total de 88 pacientes con una edad media de 84,2 afios (81,5-86,5). Al ata
fueron tratados con AVK 36 pacientes (40,9%) y 52 (59,1%) con ACOD (fig.). Los pacientes del grupo de
AVK presentaron con mayor frecuencia FA permanente (66,7 vs 44,2%, p = 0,038). El resto de las
caracteristicas basales se muestran en latabla. No hubo diferencias en los grupos comparados en cuanto a
ictus ni hemorragia. En 31 pacientes (59,6%) del grupo de ACOD la dosis baja de anticoagulacion fue la
utilizada. Al comparar este subgrupo con agquellos pacientes tratados con AVK no hubo diferencias en cuanto
ahemorragias BARC ? 3 (32,3% frente a 25%, p = 0,579) ni ictus (p = 1,000); tampoco a comparar los
pacientes con dosis dtade ACOD frentea AVK (p= 0,696y p = 1,00, paraictusy hemorragia BARC ? 3,
respectivamente). En un andlisis de supervivenciaalos 5 afios no se encontraron diferencias significativas en
ambos grupos (p log rank test = 0,132). Ningun paciente present¢ infarto agudo de miocardio en €
seguimiento.

Uso de ACOD en pacientes con TAVI

Caracteristicas basales y eventos en el seguimiento
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9 (25)
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0,432
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0,514
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1,000
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0,695
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1,000

0,338

1,000
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i ?
gemorraglaBARC ? 17(193) 6 (16,7) 11 (21,2) 0,600

AVK: antagonistas de lavitamina K; ACOD: anticoagulante oral directo; HTA: hipertensién arterial; DM:
diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal cronica; FA: fibrilacion auricular; ACV: accidente
cerebrovascular; EAC: enfermedad arterial coronaria.

Conclusiones: Laeficaciay seguridad delos ACOD y AVK essimilar en pacientes con FA sometidos a
implante de TAVI. El uso de ACOD en este escenario se haincrementado de forma exponencial en los
ultimos afios. Son necesarios ensayos clinicos que aporten evidencia solida en estos pacientes.



