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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con cardiopatias congénitas son un grupo de pacientes con mayor
riesgo de arritmias y eventos tromboembdlicos. Para prevenir estos eventos es necesaria la anticoagulacion,
en muchos casos independientemente del CHA,DS,-VASc. Laeficaciay seguridad de los antagonistas de |a
vitaminaK (AVK) en este ambito esta ampliamente estudiada. Sin embargo, el papel de |os anticoagulantes
de accién directa (ACOD) no estatan validado. El objetivo de este estudio es analizar la eficaciay seguridad
de los ACOD parala prevencion de eventos tromboembodlicos en pacientes con cardiopatias congénitas.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyo todos |os pacientes de un hospital terciario con
cardiopatia congénita recogidos en €l registro RECC que fuesen candidatos a anticoagulacion por fibrilacién
auricular (FA) o flutter entre enero de 2002 y enero de 2024. Se recogieron las caracteristicas basales, tipo de
cardiopatia congénita, presencia de eventos arritmicos, puntuacion CHA,DS,-VASc y tipo de
anticoagulante. Se realiz6 un seguimiento con una mediana de 7 afios y se evalud la aparicion de eventos
isguémicos y hemorragicos.

Resultados: Se incluyeron un total de 34 pacientes con cardiopatia congénita que presentaban FA/flutter. La
media de edad era40,4 + 12,5 afos'y el 58,8% eran mujeres. La mediana de CHA,DS,-VASc erade 1 (RIQ
0-4). De €llos, 28 (82,4%) se encontraban anticoagulados. Los otros 6 pacientes no o estaban por un CHA,,
DS,-VASc de 0y porque habian presentado un Unico episodio de flutter o se les habiarealizado unaablacion
exitosa. A 6 (21,4%) se lesmodifico € tipo de ACO; 5 cambiaron AVK por ACOD por mal control del INR
y uno edoxaban por rivaroxaban para mejorar la adherenciatras evento isquémico. Durante €l seguimiento 3
pacientes (8,8%) presentan un evento isquémico: 2 anticoagulados con AVK y 1 con ACOD; 1 presenta
hemorragia digestiva anticoagulado con AVK. (tabla). En lafigura aparece recogido € tipo de cardiopatia
congénitay CHA,DS,-VASc medio de cada grupo, observando que en cardiopatias complejas pese a una
puntuacion baja es necesaria la anticoagul acion.

Caracteristicas basales y eventos durante el seguimiento

Edad (mediana; RIQ) 40 (14-67)




Sexo: mujer 20 (58,8%)

Evento arritmico: FA/Flutter/ambos 16 (47%) - 16 (47%) - 2 (6%)
Anticoagulacion 28 (82,4%)

Tipo anticoagulacion: AVK/ACOD 17 (60,7%)-11 (39,3%)

Tipo de ACOD: edoxaban/apixaban/dabigatran/rivaroxaban 5 (45,5%)-3 (27,3%)-2 (18,8%)-1 (9%)
CHA,DS,-VASC (mediana; RIQ) 1 (0-4)

Evento isquémico 3 (10,7%)

Evento hemorréagico 1 (3,6%)

Resultados nimero de pacientes (%). RIQ: rango intercuartilico;
FA: fibrilacion auricular; AVK: antagonista de lavitaminaK;
ACOD: anticoagulante de accion directa.

Tipo de cardiopatia congenita y CHA,DS,-VASc medio de cada grupo de pacientes.

Conclusiones: En base a nuestra experiencia, los ACOD en pacientes con cardiopatias congénitas parecen
seguros y eficaces parala prevencion de eventos tromboembdlicos.



