Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 651

Revista Espaiiola de Cardiologia

5012-6. EXPERIENCIA EN EL INICIO DE ANTICOAGULACION ORAL DIRECTA EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR E INTERVENCION QUIRURGICA
SOBRE LA VALVULA MITRAL ANTES DE LOS PRIMEROS TRES MESES DE LA
INTERVENCION

Manuel Lozano Gonzélezl, Miguel Molina San Qui ricol, Andrea Teira Calderont, Susana Gonzélez Enriquezl, Felipe Rodriguez
Entem?, Enrique Palacio Portilla2, Santiago Catoya Villal, Carlos Judrez Crespo3, Valentin Tascon Quevedo3, Victor Expésito Garcia
1y Juan José Olalla Antolint

1Servicio de Cardiologia; 2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Cantabria

Resumen

Introduccioén y objetivos. Si bien la utilizacion de anticoagulantes orales directos (ACODSs) en pacientes
con FA eintervencion quirdrgica sobre lavalvula mitral con reparacion o reemplazo valvular por bioprétesis
esta recogida en las guias como alternativa a antagonistas de lavitamina K (AVK), su uso no se recomienda
en los primeros 3 meses tras la intervencion por falta de evidencias.

M étodos: Recogimos todos |os pacientes intervenidos en nuestro hospital de reparacion mitral o recambio
valvular mitral por bioprotesis, con indicacion de anticoagulacion por FA, entre los afios 2014-2020,
seleccionando aquellos tratados con ACOD. Presentamos |os datos de aquellos pacientes en los que seinicid
esta antes de los 3 meses de laintervencion (caracteristicas basales, eventos cerebrovasculares, hemorragiasy
mortalidad).

Resultados: Durante el periodo de estudio, 105 pacientes con FA e intervencion sobre vavula mitral
iniciaron tratamiento con ACODs. Seleccionamos 42 pacientes (26 varones, 62%; edad media 71,5 £ 6,9
anos, CHADS-Vasc 3,1+ 1,4, HAS-BLED 1,6 + 1,1) queiniciaron ACOD en los primeros 3 meses
posintervencién (apixaban 22, 52,4%; rivaroxaban 11, 26,2%; edoxaban 7, 16,7%; dabigatran 2, 4,8%). 23 de
ellos tomaban ACOD previo ala misma, manteniéndose este sin puente con AVK al ata. En €l resto, €l

inicio (media 22,1 + 5,6 dias posintervencion) se produjo en 5 casos por mal control de INR con AVK, enun
caso por hemorragia mayor con AVK, y en otro caso por peticion expresa del paciente. En €l resto, se
considerd inicio directo con ACOD tras diagnéstico de FA en las semanas siguientes alaintervencion. No se
produjo ningn evento embdlico o hemorrégico bajo tratamiento con ACOD en esos primeros tres meses
posintervencién, con normofuncién valvular en todos los casos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilizacion de ACOD en los primeros tres meses tras intervencion
sobre valvulamitral con reemplazo biologico o reparacion, en pacientes con indicacion de ACO por FA, es
una adternativaeficaz y seguraala ACO tradicional con AVK.



