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Resumen

Introduccién y objetivos. Aunque se han publicado varios estudio acerca del manejo de la anticoagulacion
con antagonistas de lavitaminaK (AVK) en Espafia, lainformacion disponible proveniente de las consultas
de cardiologia es escasa. El objetivo de este estudio fue analizar €l perfil clinicoy € control dela
anticoagulacion con AVK en pacientes ambulatorios con fibrilacion auricular (FA) atendidos en las consultas
de cardiologia.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y de ambito nacional. Se seleccionaron
aleatoriamente 72 centros de todo €l territorio nacional, |o cuales incluyeron consecutivamente a pacientes ?
18 afios, con FA, atendidos en cardiologiay en los que se fuese ainiciar €l tratamiento con un AVK o se
encontrasen en los 2 primeros meses del mismo.

Resultados: Seincluyeron 978 pacientes (edad media 73,7 + 9,2 afios; 45,0% mujeres, CHADS2 1,8 + 1,1,
CHAZDSZ-VASC 3,3+ 1,5 HASBLED 1,4+ 0,9; SAMe-TT2R2 > 2 11,3%; 47,5% FA paroxistica).
Presentaron un control adecuado de la anticoagulacion con AVK € 36,1% de |os pacientes segin e método
directo y € 46,0% seguin el método de Rosendaal. Conforme aumentaba la puntuacion SAMe-TT2R2
disminuia el tiempo en rango terapéutico. Durante el seguimiento de un afio, el 15,3% de |os pacientes
interrumpid/cambio € tratamiento anticoagulante (42,7% por mal control de INR, 24,0% por procedimientos
invasivos/intervencion quirdrgica). El tiempo desde inicio con AVK hasta primer cambio/interrupcion fue de
4,9 + 3,6 meses. En 110 pacientes (11,1%) se cambi0 a anticoagul antes orales de accion directay en 34
(3,5%) se suspendié e tratamiento anticoagul ante definitivamente. L os eventos
tromboembdlicos’hemorragicos con AVK durante el seguimiento se resumen en latabla.

Eventos tromboembdlicos y hemorrégicos en pacientes tratados con AVK

Eventos Vaord

Eventos tromboembdlicos 6 (0,6)



En tratamiento con AVK y buen control INR 3 (50)

En tratamiento con AVK y mal control INR 2 (33,3

En tratamiento con AVK e intervencion quirargica/dental 1 (16,7)

Necesidad de hospitalizacion 6 (100)
NUmero de dias de hospitalizacion 55+26
Necesidad rehabilitacion 2(33,3)
Eventos hemorragicos 54 (5,5)
Intracraneal 2(3,7)
Mayor 9(16,7)
Necesidad de hospitalizacion 20 (37,0
Necesidad de UV 2(3,7)
NuUmero de dias de hospitalizacion 13,3+ 17,7

a/ariables cualitativas N (%); Variables cuantitativas media + desviacion estandar.

Conclusiones: Los pacientes tratados con AVK en las consultas de cardiologia tienen un riesgo
tromboembdlico elevado. El 6,1% de |os pacientes tratados con AVK presentaron eventos a 7 meses del
inicio del tratamiento, fundamental mente hemorragicos. En |os pacientes con mal control de la
anticoagulacion con AVK, solo en un pequefio porcentaje se cambia a anticoagul antes orales de accion
directa.



