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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de anticoagul antes orales en enfermedad renal cronica es un problema
clinico controvertido y que suscita un gran interés dada la repercusion clinica que tiene en el pacientey la
escasa evidencia disponible. El objetivo del presente estudio fue valorar € porcentaje de pacientes con
sindrome cardiorrenal en seguimiento en unidad cardiorrenal con indicacion de anticoagul acion permanente
que se encontraban en tratamiento con AVK o con ACOD; asi como si habia diferencias significativas en
cuanto a seguridad y eventos hemorragicos.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional en nuestra Unidad Cardiorrenal en pacientes con sindrome
cardiorrenal, incluyendo IC con FEVI reduciday ERC avanzada (definida como ERC Grado 4 0 més).
Seguimiento de 1 afio, salvo por exitus, inicio de didlisis, alta precoz u otros motivos. Se recogi6 informacion
clinicadesde suinclusiony 3, 6 y 12 meses desde lamisma. Andlisis de latasa de eventos hemorragicos a
seguimiento, definidos como eventos hemorragicos menores 0 mayores que precisen consulta por urgencias
y/o hospitalizacion por dicha causa.

Resultados: Cohorte compuesta por 53 pacientes, siendo 45 varones (84,9%), con una edad mediade 75 +
8,5 afios. El filtrado glomerular medio (FG) fue 24,02 + 8,58 ml/min/1,73 m2. Se trata de una cohorte de
elevada comorbilidad basal, con prevalenciade HTA 79%, diabetes mellitus 2 60%, fibrilacién auricular
69,8% y anemia 54,7%. Del total de pacientes, un 49% se encontraban bajo tratamiento ACOD (N = 26) vs
24% en tratamiento AVK (N = 13). El ACOD mas frecuentemente usado fue apixaban 2,5 mg (61,5%; N =
16). Hubo un total de 4 eventos hemorragicos en el seguimiento encontrandose 3 episodios en pacientes con
ACOD vs 1 episodio en pacientes que tomaban AVK. El nimero de eventos hemorréagicos a final del
seguimiento es similar para los distintos anti coagul antes usados (no hay diferencias estadisticamente
significativas, p = 0,8126).
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Eventos hemorragicos 3 1

Significacion estadistica p 0,826

ACOD: anticoagul antes orales
directos; AVK: antagonistas de la
vitaminaK.

Conclusiones: El presente estudio, a pesar de las limitaciones por el escaso tamafio de muestray seguimiento
corto, orienta que los ACOD gjustados afuncion renal, en pacientes con enfermedad renal crénica, pueden
ser igual de eficacesy seguros que los AVK evitando episodios frecuentes de INR fuera de rango, €

deterioro funcién renal y calcificacion vascular que pueden proporcionar los AVK en este grupo de pacientes.



