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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular no valvular (FANV) es unade las principales indicaciones para el uso de
la anticoagulacién oral (ACO). Sin embargo, existe escasa informacion sobre |os datos epidemiol 6gicosy los
patrones de tratamiento en la préctica clinica habitual en Espafia. Nuestro objetivo fue realizar un anadisis de
datos del mundo real en pacientes con FANV anticoagulados, utilizando lainformacion extraida del texto
libre de sus historias clinicas electronicas (HCE).

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico, en € que se incluyeron datos de 15 hospital es espafioles
desde enero de 2014 hasta diciembre de 2020. Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de FANV y
tratados con anticoagulantes orales directos (ACOD) o antagonistas de lavitaminaK (AVK). Los datos
demogréficos y comorbilidades basales, asi como los cambios de tratamiento durante el seguimiento se
extrajeron de las HCE utilizando la tecnologia EHRead®, un sistema basado en procesamiento de lenguaje
natural y aprendizaje automatico. Con lainformacion obtenida, se realizaron calculos de incidenciay
prevalencia anual es estimadas, asi como un andlisis descriptivo de |a poblacion.

Resultados: Se incluyeron 62,163 pacientes con FANV, con un tiempo medio de seguimiento (desviacion
estdndar) de 1,5 (1,6) afios. Las tasas anuales de incidenciay prevalenciade FANV variaron de 6,6% a 9,1%
y de 1,5% a 2,1% respectivamente de 2014 a 2018 en la poblacion general, con un aumento significativo
después de los 65 afios. Especificamente, en pacientes > 65 afos, las tasas de incidenciay prevaencia
variaron de 23,9% a 35,7% Yy de 5,9% a 7,8%, respectivamente. Un 20,5% de | os pacientes recibieron ACOD
(rivaroxaban en 37,5% y apixaban en 32,1%) y 79,4% AVK (acenocumarol en 77,9%). Los pacientes
tratados con AVK eran en general mayores, con mas antecedentes cardiovasculares y més comorbilidades.
Ademas, recibieron mas medicacion concomitante (tabla 1). Un 15,9% de | os pacientes incluidos cambiaron
el tratamiento con ACO (21,0% de los pacientes en el grupo ACOD y 14,5% en el grupo AVKS), estos
cambios se registraron en una mediana (Q1, Q3) de tiempo de 431 (170, 835) dias. Las formulaciones méas
cambiadas fueron dabigatran (24,8%) en el grupo de ACOD y warfarina (48,7%) en el grupo de AVK. Los
cambios més frecuentes detectados fueron de ACOD a acenocumarol (69,3%) y de AVK a apixaban (34,3%).
L os cambios de tratamiento especificos en pacientes con FANV anticoagul ados se muestran en latabla 2.
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Tablal

Demograficos

Edad. afios

Género. hombres

Comorbilidades

Hipertension

Insuficiencia cardiaca

Diabetes mallitus

Enfermedad renal

Hemodidlisis

Anemia

Enfermedad pulmonar

Enfermedad coronaria

AIT

Apnea del suefio

Infarto de miocardio

Trombocitopenia

Total (n=62.163)

76,62 (12,4)

32.315 (52,0)

44.508 (71,6)

24,917 (40,1)

22.289 (35,9)

12.347 (19,9)

913 (7,4)

14.193 (22,8)

5.811 (9,3)

5.354 (8,6)

3.874 (6,2)

2.785 (4,5)

1.927 (3,1)

1.552 (2,5)

ACOD (n=
12.766)

74,9 (13,8)

7.087 (56,0)

8.636 (67,6)

4.432 (34,7)

4.105 (32,2)

1.965 (15,4)

52 (2,6)

2.059 (16,1)

1.018 (8,0)

1.030 (8,1)

834 (6,5)

589 (4,6)

428 (3,4)

229 (1,8)

AVK (n = 49.397)

77,06 (12,0)

25.228 (51,0)

35.872 (72,6)

20.485 (41,5)

18.184 (36,8)

10.382 (21,0)

861 (8,3)

12.134 (24,5)

4793 (9,7)

4.324.(8,8)

3.040 (6,2)

2.196 (4,4)

1.499 (3,0)

1.323 (2,7)
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Cirrosis

Enfermedad vascular periférica

Medicacidn concomitante

HBPM

Tratamiento antiplaguetario

Acido acetilsalicilico

Clopidogrel

Otros

Insulinay andlogos

Hipoglucemiantes orales

Metformina

Sulfonilureas

Diuréticos

Betabloqueadores

IECAS

ARA- I

Estatinas

543 (0,8)

498 (0,8)

1.6545 (26,6)

11.047 (17,8)

2.890 (4,6)

822 (1,3)

4.260 (6,9)

7577 (12,2)

1.565 (2,5)

27.356 (44,0)

29.880 (48,1)

15.967 (25,7)

15.846 (25,5)

22.340 (35,9)

87 (0,6)

65 (0,5)

2.261 (17,7)

2.324 (18,2)

617 (4,8)

165 (1,3)

719 (5,6)

1.464 (11,5)

256 (2,0)

4,556 (35,7)

6.393 (50,1)

2.748 (21,5)

3.259 (25,5)

4.212 (33,0)

456 (0,9)

433(0,9)

14.284 (28,9)

8.723 (17,7)

2.273 (4,6)

657 (1,3)

3.541 (7,2)

6.113 (12,4)

1.309 (2,6)

22.800 (46,2)

23.487 (47,5)

13.219 (26,8)

12.587 (25,5)

18.128 (36,7)
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L as variables categoricas se presentan con valores absol utos de cada categoriay su proporcion como
porcentgje. n (%). Las variables numéricas se muestran por media (desviacién estandar). ACOD.
anticoagulantes orales directos; AVK. antagonistas de la vitamina K; AIT: accidente isquémico transitorio;
HBPM: Heparina de bajo peso molecular. IECAS: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensing;
ARA-I1: antagonistas del receptor de la angiotensina 2.

Tabla2

Sin cambios en

el tratamiento

Cambio de
tratamiento

ACOD (n=62.163)

AVK (n = 49.397)

Apixaban (n Dabigatran (n Edoxaban (n Rivaroxaban (n Acenocumarol (n Warfarina (n

= 4.005)

= 3.139)

3.421(83,5) 2.360 (75,2)

674 (16,5)

779 (24,8)

Tratamiento después del cambio

Apixaban

Dabigatran

Edoxaban

Rivaroxaban

Acenocumarol

Warfarina

NA

65 (9,6)

17 (2,5)

69 (10,2)

516 (76,6)

7(1,0)

135 (17,3)

NA

24.(3,1)

95 (12,2)

511 (65,6)

14 (1,8)

= 742)

592 (79,8)

150 (20,2)

22 (14,7)

8(5,3)

NA

14.(9,3)

103 (68,7)

3(2,0)

= 4.790)

3.708 (77,4)

1.082 (22,6)

192 (17,7)

116 (10,7)

26 (2,4)

NA

732 (67,7)

16 (1,5)

= 48.456)

41.727 (86,1)

6.729 (13,9)

2.455 (36,5)

1.074 (16,0)

725 (10,8)

1.806 (26,8)

NA

669 (9,9)

= 942)

483 (51,3)

458 (48,7)

14 (3,1)

7(1,5)

5(1,1)

11 (2,4)

421 (91,9)

NA

L as variables categoricas se presentan con valores absol utos de cada categoriay su proporcion como
porcentgje, n (%). NA: no aplica.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Conclusiones: Laincidenciay prevalenciade FANV aumentaa partir de los 65 afios. LosAVK y
especificamente el acenocumarol, son los OAC maés frecuentemente utilizados en pacientes con FANV.
Aunque lamayoria de |os pacientes mantienen su formulacion inicial de ACO alo largo del tiempo, cuando
se produce un cambio, €l que se detecta con mayor frecuencia es de ACOD a acenocumarol. Estos cambios
estan, sin duda, relacionados con las restricciones administrativas que tiene la prescripcion de los ACOD en
nuestro pais.

Este estudio fue patrocinado por Pfizer y apoyado por Alianza BM S/Pfizer.
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