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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia mas frecuente en la poblacion,
recomendandose la anticoagul acion para prevenir fendmenos tromboembodlicos. El acenocumarol es el
anticoagulante méas empleado, con frecuentes efectos secundarios, como hemorragias digestivas e
intracraneales. L os anticoagulantes de accion directa (ACODS), en sus ensayos pivotales han evidenciado una
menor incidencia de efectos adversos.

M étodos: Se recogieron los datos de forma retrospectiva de pacientes hospitalizados en cardiologia en €l afio
2018 que recibieran tratamiento con anticoagul acidn previamente o durante el ingreso. Se registraron sus
caracteristicas clinicas, anticoagulante empleado y se investigo la presencia de hemorragias digestivas o
caidas significativas de la hemoglobina (> 20%) durante el afio posterior a alta hospitalaria. Para€ello se
realizo el andlisis de los datos obtenidos mediante test estadisticos.

Resultados: Durante € afio 2018 ingresaron 174 pacientes, de edad media 75,6 + 10,5 afios, siendo un
60,1% varones, que recibian tratamiento con acenocumarol 29,5%, dabigatran 14,5%, ribaroxabén 26,6%,
apixaban 20,8% y edoxaban 8,7%. El motivo de ingreso principal fue cardiopatia isquémica (44,5%), seguido
de insuficiencia cardiaca (24,9%). El 81,5% eran hipertensos, 50,3% diabéticos, 65,9% didlipémicos,
fumadores 22,1%, exfumadores 19,2%, el 30,1% enfermos renales cronicos, y el 14,5% EPOC. Tras €l alta
hospitalaria, un 63,4% mantuvo solo el anticoagulante oral, mientras que el 15,1% recibio doble terapia con
&cido acetilsdlicilico, €l 7% doble terapia con clopidogrel, y € 14,5% con triple terapia. Durante €l afio
posterior, fueron exitus el 17,5%, hubo un 23,6% de reingresos, un 15,2% anemizacion significativa, y de
ellos solo un 7,5% fueron estudiados con pruebas endoscdpicas. Se objetivo un 10% de eventos hemorragicos
en |os pacientes en tratamiento con acenocumarol vs 6-7% con ACODs, sin demostrar significacion
estadistica

Conclusiones: En nuestra poblacién se ha descrito una frecuente presencia de hemorragias digestivas o
anemizaciones inadvertidas, explicable por e perfil clinico de estos pacientes, mas comorbidosy con mas
factores de riesgo hemorrégico que la poblacion general. No se haidentificado diferencias estadisticamente
significativas afavor de ningun tipo de anticoagulante. Cabe destacar que la gran mayoria de anemizaciones
fueron subclinicasy no fueron estudiadas.



