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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) se asocia con un elevado riesgo deictus. Los
anticoagulantes orales directos (ACOD) han demostrado una eficaciay seguridad superior aladelos
antagonistas de lavitamina K (AVK) anivel clinico, pero no existen hasta la fecha estudios que hayan
analizado ese efecto anivel poblaciona en vidareal. El objetivo de nuestro estudio fue analizar larelacion
entre el tipo de ACOYy € riesgo deictus (isqguémicosy hemorragicos) y € de hemorragias mayores en un
estudio de base poblacional en vidareal en Andalucia.

M étodos: Se ha analizado |a base de salud poblacional de Andalucia, identificandose todos |os pacientes
mayores de 18 afios con al menos 1 diagnéstico de FA entre enero 2012 y diciembre 2019. En ellos se
recogio la historia de enfermedades, mediante la clasificacion CIE-10, y el tratamiento ACO recibido. Se
analizo la aparicién de ictus isquémico, ictus hemorrégico y hemorragias mayores en relacion a ACO usado.
Laasociacion entre el riesgo deictusy sangrados y |os distintos farmacos se analizé mediante un modelo de
riesgos proporcionales de Cox (marginal Hazard ratio).

Resultados: Un total de 95.085 pacientes cumplian los criterios de inclusion. Edad media 76 + 10 afios,
siendo mujeres e 49,7%. Laincidenciaanual de ictus isquémico baj6 de 71/1.000 pacientes con FA en 2012
al 60/1.000 en 2019, la de ictus hemorrégico del 30 a 10/1.000 y la de hemorragias mayores del 14 a 3/100
(p 0,001). En lafigura se recogen los HR para los distintos eventos en relacion a ACO recibido. En
comparacion alos pacientes sin ACO, todos los ACO se asociaron de forma significativa (p 0,001) auna
menor incidencia de los 3 eventos, siendo el efecto superior paralos ACOD como grupo frentealos AVK (p
0,001; figura). En relacion alos tratados con AVK, los ACOD redujeron laincidencia de ictus isquémico
(HR = 0,46; 1C95% 0,37-0,63), ictus hemorragico (HR = 0,33; 1C95% 0,24-0,53) y de hemorragias mayores
(HR =0,46; 1C95% 0,42-0,52). No hubo diferencias entre los 4 ACOD para ningin evento (figura).

Efecto de los anticoagulantes sobre la incidencia de ictus isquémico, ictus hemorragico y hemorragias
mayor es.



Conclusiones: En este estudio de base poblacional que incluye todos los pacientes diagnosticados de FA en
Andaluciaentre 2012 y 2019, los ACO se asocian a una significativa menor incidencia de ictus isquémico,
ictus hemorrégico y hemorragias mayores rel acionados con la FA, siendo los ACOD muy superiores alos

AVK.



