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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) que reciben
anticoagulacion con antagonistas de lavitaminaK (AVK) e porcentaje de tiempo en rango terapéutico
(TTR) ha demostrado ser un factor intimamente relacionado con la aparicion de eventos tromboembdlicos
(ETE). Laevidenciamuestra que el TTR es subOptimo en una proporcion importante de estos pacientes.
Entre los individuos con FANV, aquellos sometidos a cardioversion eléctrica (CVE) constituyen un subgrupo
diferenciado, con menor comorbilidad. Los objetivos de nuestro trabajo son estudiar, en una poblacion de
pacientes sometidos a CVE, cual esla proporcion de individuos que presentan mala calidad de
anticoagulacion en e seguimiento y cdmo influye este factor en laincidencia de tromboembolia.

M étodos: Seincluyeron 571 CVE realizadas en 406 pacientes con FANV entre enero de 2008 y junio de
2012. En los pacientes tratados con AVK se analizo €l porcentaje de tiempo en rango terapéutico (porcentaje
deINR entre 2 y 3 de un total de 6 o mas medidas consecutivas). Se estudio laincidenciade ETE acortoy a
largo plazo y su asociacion con el TTR.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 66,9 + 10,9 afios, 281 (69,2%) eran varonesy 324
(80,0%) tenian hipertension. La mediana de puntuacion en laescala CHA,DS,-VASc fue 3 (RIQ: 2-4) y en
laHAS-BLED, 2 (RIQ: 1-3). Trasla CVE 386 (95,1%) pacientes recibieron un AVK. Durante una mediana
de seguimiento de 668 (293-1.986) dias, un 56,3% de los pacientes presentaron un TTR < 60% y un 84,6%,
un TTR < 70%. Durante el seguimiento 22 pacientes presentaron ETE (19 ictusisquémicosy 3 embolismos
periféricos), lo que supone unatasade incidencia de 2,1% al afio. Ningun ETE tuvo lugar en los primeros 30
diastrasla CVE. En el andlisis multivariante la calidad de la anticoagulacion se asocio de forma significativa
con laincidencia de tromboembolia (p = 0,001), presentando los pacientes con TTR < 60% un riesgo
significativamente superior [HR: 3,33 (1C95%: 1,28-8,63); p: 0,01], independientemente de la puntuacion en
laescala CHA,DS,-VASC.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a CVE por FANV tratados con AVK presentan unamalala calidad
en |los controles de anticoagulacion durante el seguimiento. Esta pobre calidad en |a anticoagul acion
(estimada por un TTR < 60%) se asocia de forma significativa con la aparicién de eventos tromboembdlicos.



