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Resumen

Introduccién y objetivos. La mayoria de |os pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV)
deberian estar anticoagulados si atendemos a las recomendaciones de las guias clinicas, ya sea con farmacos
antagonistas de lavitaminaK (AVK) o anticoagul antes directos (ACOD). El objetivo fue evaluar el perfil y
evolucion de pacientes con FANV segun el tratamiento anticoagul ante prescrito.

M étodos: Estudio observacional prospectivo disefiado con un corte transversal exploratorio y seguimiento a
1, 2 y 3 afos (parte prospectiva) de una muestra de 30.024 pacientes correspondiente al 10% de la poblacion
de un departamento de salud. En los 505 p con diagnéstico de FANV en la historia clinica electronicade
Atencién Primaria-Cardiologia con informacién compl eta disponible analizamos las caracteristicas clinicas y
eventos durante el seguimiento a 1 afio en funcion del tratamiento anticoagul ante.

Resultados: Inicialmente 304 pacientes estaban tratados con AVK y 60 p con ACOD. El 53% delos p
tratados con AVK tuvieron un tiempo en rango terapéutico ? 65% segin método de Rosendaal. No hubo
diferencias entre ambos grupos en edad, sexo, hipertension, diabetes, obesidad, tratamiento antiagregante,
funcion renal, fragilidad, ateraciones tiroideas, cardiopatia estructural, insuficiencia cardiaca ni puntuacion
CHA,DS,-VASc. En el andlisis multivariable fueron predictores de tratamiento con ACOD laFANV
paroxistica (OR 2,44, 1C95% 1,34-4,44; p 0,01) y la puntuacion HAS-BLED ? 3 (OR 0,53, 1C95% 0,38-0,75,
p 0,001). En cuanto a seguimiento se perdieron 17 pacientes (3,3%) y cambiaron algunos tratamientos,
pudiendo observar en latablalas complicaciones aparecidas durante €l primer afio seguin el tratamiento
anticoagulante en el momento de la complicacion. No se observan diferencias significativas en los eventos
entre ambos grupos de tratamiento.

AVK (282) (%)  |ACODSs(79) (%) |p

Muerte total 22 (7,8%) 5 (6,3%) ns

Muerte cardiovascul ar 8 (2,8%) 2 (2,5%) ns

Muerte no cardiovascular 14 (5,0%) 3 (3,8%) ns




I ctus no mortal 5 (1,8%) 0 (0%) ns
Hemorragiaintracraneal no morta 1 (0,3%) 1(1,2%) ns
Hemorragia mayor no mortal 5 (1,8%) 1(1,2%) ns
Hemorragia menor 15 (5,3%) 5 (6,3%) ns
Infarto agudo de miocardio no mortal 1 (0,3%) 2 (2,4%) ns

AVK: antagonistas de lavitamina K; ACOD: anticoagulantes directos; ns: no significativo.

Conclusiones: En nuestra serie los p tratados con ACOD tuvieron mayor prevalencia de FANV paroxisticay
un perfil de menor riesgo hemorragico que los anticoagulados con AVK. Al afio de seguimiento no se
observaron diferencias en laincidencia de eventos entre ambos grupos de tratamiento anticoagul ante.



