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Resumen

Introduccion y objetivos: Los anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) son farmacos eficaces y
seguros para prevenir el tromboembolismo (TE) en la fibrilacion auricular (FA). La financiacion de los
ACOD en nuestra area habia estado limitada a ciertos supuestos (mal control de INR, reacciones adversas
graves a antagonistas de la vitamina K (AVK), hemorragia intracraneal (HIC) previa, ictus con criterios de
alto riesgo de HIC, TE pese a buen control de INR, falta de acceso a control de INR y para cardioversion o
ablacion), hasta que se levantaron estas restricciones en marzo de 2020 por la pandemia de COVID-19. Este
estudio describe la evolucion en la prescripcion de ACOD tras este cambio y su posible relacion con la
incidencia de ingresos por HIC en pacientes con FA.

Métodos: Se analizaron las prescripciones de anticoagulantes orales y los ingresos hospitalarios en pacientes
con FA en nuestra drea sanitaria entre el inicio de 2020 y el fin de 2022, identificandose los pacientes con
diagnostico de HIC durante el ingreso. Se empleo el test de causalidad de Granger para determinar si la
evolucion de los datos trimestrales de ACOD prescritos sobre el total de anticoagulantes orales predecia el
porcentaje de los ingresos hospitalarios de pacientes con FA con diagndstico de HIC.

Resultados: Entre 2020 y 2022, la prescripcion anual de anticoagulantes orales aumentd un 13%. Mientras
que los AVK se redujeron un 27%, la prescripcion de ACOD aument6 un 74%, pasando del 40% al 61% del
total. Los ACOD que mas aumentaron su prescripcion fueron edoxaban (+175%) y apixaban (+95%) (tabla).
Durante este periodo, los ingresos hospitalarios anuales con FA aumentaron desde 3044 a 3325 (+9%)
mientras que los pacientes que presentaban ademas HIC se redujeron de 31 a 23 (-25%). La evolucion de la
prescripcion de ACOD fue un predictor significativo de la incidencia de hospitalizaciones por HIC en
pacientes con FA (F = 20,35; p = 0,002).

Numero de envases de anticoagulantes orales prescritos por afio



Numero de envases prescritos por afo

Ano AVK ACOD

Acenocumarol ~ Warfarina ~ Apixabéan Dabigatran Rivaroxaban  Edoxabéan
2020 32.311 1.915 9.171 5.525 5.056 2.897
2021 26.624 1.724 13.278 7.039 5.247 5.798
2022 23.148 1.796 17.927 7.823 5.598 7.976

ACO: anticoagulantes orales; ACOD: anticoagulantes orales de accion directa; AVK: antagonistas de la
vitamina K; FA: fibrilacion auricular; HIC: hemorragia intracraneal.

Evolucion temporal de la prescripcion de ACOD e ingresos por HIC
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ssmmporcentaje de ACOD sobre total de ACO (Eje izg.) ss=pPorcentaje de HIC sobre los ingresos con FA (Eje der.)

Conclusiones: La prescripcion de ACOD en nuestra area aumentd notablemente a partir de 2020,
coincidiendo con el cambio en sus condiciones de financiacion. Este aumento fue un predictor significativo
del descenso de ingresos hospitalarios por HIC. Estos resultados deben interpretarse con cautela por el
caracter poblacional de los datos y el escaso numero de diagnosticos de HIC, pero son hallazgos congruentes
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con estudios previos sobre la seguridad de los ACOD.



