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Resumen

Introduccién y objetivos. Los antagonistas de lavitamina K (AVK) han constituido e tratamiento estandar
parala prevencion del ictus en pacientes con fibrilacion auricular (FA) hastalallegada de los ACOD. Uno de
los principal es inconvenientes de la terapia con AVK es el estrecho margen terapéutico lo que implicaun
seguimiento frecuente para reducir el riesgo de complicaciones tromboembdlicas y hemorrégicas en
pacientes con FA. Objetivo: describir el perfil de los pacientes con FA tratados con AVK, laevolucion de los
acontecimientos hemorragicos mayores y trombéticos y las acciones tomadas tras éstos.

M étodos. Estudio post-autorizacion, observacional, retrospectivo, multicéntrico (22 unidades de
anticoagulacion espafiolas). Incluyo pacientes ? 18 afios con FA tratados con AVK (acenocumarol en un
97,7%) que sufrieron un ictus/ES o un sangrado mayor durante 2016. El tiempo en rango terapéutico (TRT)
se calcul 6 segin el método de Rosendaal segln los valores INR de los 6 meses previos.

Resultados: Seincluyeron 585 pacientes (mediana [rango]) de 82,2 [43,6-96,2] afios; 51,1% hombres;
CHA2DS2-VASc medio [IC95%] de 4,3 [4,2-4,4]; HASBLED medio [IC95%] de 2,2[2,1-2,3]. En e
momento del evento, 53,8% de |os pacientes se trataban con inhibidores de |a bomba de protones. Lamedia
(1C95%) del ultimo valor INR y del valor INR en e momento del ingreso fue de 2,6 (2,5-2,7) y 3,4 (3,1-3,7),
con 53,9% y 31,1% de pacientes en TRT, respectivamente. Se describieron acontecimientos trombéticos y
hemorragicos graves en 33,2% y 67,9% de |os pacientes, respectivamente. La frecuencia de tiempo con
valores INR controlados fue del 56,2%. El control de INR (TRT 65%) fue inadecuado en 55,2% de los
pacientesy, tras el evento, e 57,6% se mantuvo con AVK. Situaciones mas comunes a alta: dependencia
funcional, secuelas neuroldgicas y muerte (tabla).

Evolucién de los efectos secundarios mas comunes después del acontecimiento en pacientes con FA

N =585 %

Dependenciafunciona total 305 52,1



Secuel as neurol 6gicas 156 26,7

Muerte 125 21,4
Otro tipo deinsuficienciarespiratoria 4 0,68
Sindrome postrombdtico 3 0,51
Hipertension pulmonar 1 0,17

Conclusiones: En la muestra estudiada la mitad de |os pacientes se encontraban con un TRT inadecuado, a
pesar de este dato en lamitad de los pacientes se reinicio terapia con AVK. Estos resultados subrayan la
necesidad de mejores alternativas terapéuticas y mejor toleradas en pacientes con FA y bajo TRT en lugar de
reiniciar tratamiento con AVK.



