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Resumen

Introduccion y objetivos. En ocasiones, |os pacientes con fibrilacién auricular (FA) presentan de forma
concomitante tratamiento con antiagregantes y anticoagulantes, siendo su indicacion dudosay mantenida
como inerciaterapéutica, sin tener claro €l riesgo y beneficio de este tratamiento dual. El objetivo fue
analizar laincidencia de eventos adversos en pacientes con FA, comparando el tratamiento anticoagulante
exclusivo frente a doble tratamiento.

M étodos: Analizamos pacientes con FA anticoagulados que fueron incluidos de forma prospectivaen €
registro nacional multicéntrico FANTASIIA. Los pacientes incluidos en € registro habian estado
anticoagulados al menos 6 meses antes de su inclusion (con anticoagulantes directos o con antagonistas de la
vitaminaK [AVK]). Analizamos |as caracteristicas basales, asi como el uso de antiagregacion. Tras 2 afios de
seguimiento, se analizo laincidencia de eventos adversos. Se analizé la asociacion entre la presencia de
antiagregacion con los eventos adversos por medio de los model os de regresion de Cox.

Resultados: Se analizaron 1.956 pacientes (46% mujeres, media 73,8 + 9,4 afos). El 20% (207) de los
pacientes estaban antiagregados. Estos presentaban mayor proporcién de factores de riesgo cardiovascular y
comorbilidades que |os pacientes que solamente anticoagulados (p 0,001). Ademés, |os pacientes tratados con
AVK + antiagregacion presentaban peor calidad de la anticoagulacion medida por el tiempo en rango
terapéutico (65,2 + 24,2 frente a 61,4 + 22,5%; p = 0,042). Tras 1,077 dias de seguimiento (RIQ 766-1.113),
45 pacientes (0,78%/afio) presentaron un ictus, 168 (2,91%/afno) un evento MACE, 146 (2,53%/afi0)
sangrado mayor y 255 (4,42%/afio) murieron por cualquier causa. El uso de antiagregacion + anticoagulacion
se asoci6 significativamente con un aumento del sangrado mayor (HR 2,06, 1C95% 1,35-3,15; p 0,001) y con
un aumento de la mortalidad por todas las causas (HR 1,54, ICIC95% 1,10-2,12; p = 0,015), sin presentar
diferencias en latasadeictus (HR 1,65, 1C95% 0,74-3,72; p = 0,212) cuando se comparaba con |os pacientes
tratados exclusivamente con anticoagul acion.



Curvas de supervivencia segun € tratamiento anticoagulante exclusivo frente a doble tratamiento.

Conclusiones: En €l registro de FA en vidareal FANTASIIA, el uso de anticoagulacion y antiagregacion
concomitante aumenta de forma significativa el sangrado mayor y la mortalidad por todas las causas, sin
observarse una reduccion significativa en latasa de ictus, en comparacion con el uso exclusivo de
anticoagulacion.



