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Resumen

Introduccién y objetivos. Los anticoagulantes orales no antagonistas de lavitaminaK (NACO) se
metabolizan parciamente por € rifidn y requieren estimaciones periddicas de lafuncidn renal para ajustar su
dosis. El objetivo de este estudio es determinar el cumplimiento de |as distintas recomendaciones a este
respecto e identificar predictores de su incumplimiento en nuestro entorno.

M étodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico en el que se incluyeron 617 pacientes consecutivos con
fibrilacion auricular no valvular que iniciaron NACO y que mantuvieron el tratamiento con estos farmacos
durante al menos un afio. Se analizo el nUmero de determinaciones de creatininay el cumplimiento de las
recomendaci ones de monitorizacion de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de 2012, y lasde la
European Heart Rhythm Association (EHRA) de 2015 durante los primeros 12 meses. Mediante un analisis
multivariante se identificaron los predictores del incumplimiento de las mismas.

Resultados: Entre los 617 pacientes incluidos en el estudio, 307 (50%) pacientes iniciaron rivaroxaban, 183
(30%) iniciaron apixaban y 127 (20%) iniciaron dabigatran. Durante el primer afio de tratamiento la mediana
de determinaciones de creatinina por paciente fue de 2 [rango: 0-35], las recomendaciones delaESCy de la
EHRA seincumplieron en 104 (17%) y 295 (48%) pacientes, respectivamente. La presencia de disfuncion
renal (por ml/min, OR =0,97; p 0,001) fue € Unico determinante de incumplimiento de las recomendaciones
de laESC 2012; mientras que este mismo factor (por ml/min, OR = 0,97; p 0,001) y la edad avanzada (por
afno, OR = 1,17; p 0,001) lo fueron para el incumplimiento de las recomendaciones de laEHRA.

Recomendaciones acerca de la frecuencia de la monitorizacion de la funcion renal en pacientes con
fibrilacion auricular que toman NACO

Recomendaciones sobre |a periodicidad de las
determinaciones de creatinina sérica



Anualmente en todos |os pacientes con funcion
renal normal o con ligero deterioro renal (AclCr ?

Actualizacion detallada de las guias de laESC parad 20 ml/min)

manejo de lafibrilacion auricular de 2012

2-3 veces al ano en pacientes con deterioro renal
moderado (AclCr: 30-49 ml/min)

Al menos anualmente en todos | os paci entes.
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2015 updated EHRA practical Guide on the use of non- C?da 6 meses en pacientes ancianos (? 75 afos) o
- ) . : . . frégiles

vitamin K antagonist anticoagulants in patients with non-

valvular atrial fibrillation

Cada (AclCr/10) meses si lafuncion rena esta
moderada o gravemente deteriorada (AclCr ? 60
ml/min)

AclCr: aclaramiento de creatinina

Conclusiones: Lamonitorizacion de lafuncion rena de los pacientes con fibrilacion auricular no valvular
gue inician NACO en nuestro medio no se adecua a las recomendaciones de las distintas sociedades
cientificas. Paraddjicamente, estas recomendaciones se cumplen en menor proporcion precisamente en
aquellos pacientes que requieren un seguimiento mas estrecho. Serian precisos mas estudios de caraa valorar
la posible relacion de este cumplimiento con eventos clinicos y determinar la periodicidad mas adecuada de
estas determinaciones.



