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Resumen

Introduccién y objetivos. La valvulopatia no reumatica presente en el paciente con fibrilacion auricular
(FA) cadavez es més prevalente, y habitualmente se asocia a un peor perfil clinico segun los principales
ensayos clinicos. Los datos de manejo antitrombatico de forma prospectiva en vidareal son escasos. Los
objetivos del estudio fueron la estimacion de la prevalencia de enfermedad valvular en una cohorte de vida
real de pacientes con FA, y andlisis comparativo del manejo anticoagulante entre pacientes con o sin
valvulopatia moderada-grave.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente todos |os pacientes con FA evaluados en consultas de Cardiologia
durante un afio (2017-2018). Se considerd valvulopatia toda aquella con un grado moderado-grave segiin
criterios ecogréficos.

Resultados: Delos 1.359 pacientes con FA no vavular (FANV) incluidos, € 19,4% presentaban
valvulopatia (insuficiencia mitral 14,1%, insuficiencia adrtica 3,6%, estenosis adrtica 1,9% e insuficiencia
tricuspidea 6%) y € 1,9% portaban una prétesis bioldgica. Los pacientes con enfermedad valvular eran méas
frecuentemente mujeres y ancianas, aunque sin diferencias en los principal es factores de riesgo
cardiovascular ni enfermedad coronaria. Comorbilidades como lainsuficiencia cardiaca, la hipertension
pulmonar (HTP) o lainsuficienciarenal cronica (IRC) fueron mas frecuentes en el grupo de valvulopatia, con
un riesgo isguémico superior y un mayor uso de anticoagulacion oral (97,3 vs 91,3%; p = 0,001). Sin
embargo, el uso de anticoagulantes directos (ACOD) fue menor (54,9 vs 70,6%; p 0,001) sin diferencias en €l
uso de dosis reducidas (14,5 vs 12,6%; p = 0,52). En el andlisis multivariante, la presenciade HTP, IRC o
valvulopatia se asociaron a un menor uso de ACOD (OR 0,65 [IC 0,45-0,94], p = 0,025; OR 0,48 [IC 0,36-
0,63], p 0,001; OR 0,56 [IC 0,39-0,79], p = 0,001 respectivamente), mientras que un CHA,DS,-VASc ? 210
hizo a una mayor utilizacion (OR 2,45 [IC 1,68-3,56], p 0,001).

Caracteristicas clinicas en funcion de la presencia de valvulopatia

Valvulopatia moderada-grave

No valvulopatia (n = 264) (n = 1095)



Sexo femenino (%)

Edad (afos)

Hemorragia mayor previa (%)

[ctus/AlIT previo (%)

IAM previo (%)

Insuficiencia cardiaca (%)

Diuréticos (%)

Digoxina (%)

Hipertension pulmonar (%)

IRC (%)

HAS-BLED 22 (%)

CHA,DS,-VASC 22 (%)

ACO TOTAL (%)

ACOD (%)

Dosis reducidas ACOD (%)

IRC: insuficienciarenal cronica; ACO: anticoagulacion oral; ACOD: anticoagulantes directos.

Distribucion de ACOD seguin presencia o no de valvulopatia moderada-grave.
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Conclusiones: Casi una quinta parte de los pacientes con FANV presentaron enfermedad valvular no
reumatica moderada-grave, siendo lainsuficiencia mitral la presentacion mas frecuente. La presenciade
valvulopatia fue un predictor independiente de un menor uso de ACOD.



