Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):5929

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

604 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO
VALVULAR ANTICOAGULADA CON ANTIVITAMINA K EN UNA PLANTA DE
MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

|zaro Arriola Ayastuy, Asier |glesias Prieto, Ana’Martinez Mufioz, Jessica Wong Seoane, Myriam Salillas Santos, Diego Pizarro
Obregon, Helena Sustatxa Pérez del Palomar y Oscar Garcia Regata

Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Espafia.

Resumen

Objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia cardiaca sostenida més frecuente en adultos en todo el
mundo. Se asocia con una morbimortalidad significativa, |o cual implica una carga importante tanto paralos
pacientes como parala sociedad. El envejecimiento es un factor de riesgo sustancial parael desarrollo de FA,
por lo que se trata de una patol ogia muy frecuente en los servicios de Medicina Interna. Asi, en el estudio
ESFINGE de 2012, un 31,3% de los pacientes & ge; 70 anos ingresados en una planta de Medicina Interna o
Geriatria presentaba un diagnostico de fibrilacion auricular. Por todo €llo, el objetivo de este estudio es
investigar las caracteristicas de |os pacientes con diagndstico de FA no valvular anticoagulada con
antivitaminaK (AVK) ingresados en el servicio de Medicina Interna de un hospital terciario.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se han recogido las caracteristicas de los
pacientes que fueron dados de alta del servicio de Medicina Interna de un hospital terciario entre los meses de
marzo y mayo de 2022, con diagndstico previo al ingreso de fibrilacion auricular no valvular y
anticoagulados con farmacos antivitamina K (acenocumarol o warfarina). Se han excluido los pacientes que
fallecieron alo largo del ingreso y aquellos en los que se habia iniciado la anticoagul acion recientemente. Se
han analizado las variables demogréaficas y las comorbilidades de |os pacientes, obteniéndose frecuencia
absoluta, frecuenciarelativa, medianay desviacion estéandar (DE) en funcién de la variable estudiada.

Resultados: Del total de 1.548 pacientes dados de alta en este periodo, 192 (12,4%) tenian diagnéstico de FA
y tomaban AVK a ingreso. La mediana de edad (DE) erade 86 afios (6,97), siendo e 91,7% de los pacientes
> 75 ahos, y un 54,7% eran mujeres. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial
(81,2%), insuficiencia cardiaca (59,9%), diabetes mellitus (33,3%), anemia (31,8%), arteriopatia periférica
(13,5%) y alteracion de la funcion hepatica (5,7%). En cuanto alos antecedentes de patologia trombética, un
16,7% tenia antecedente de patologia cerebrovascular, un 15,1% de tromboembolismo pulmonar y un 10,9%
de infarto agudo de miocardio. Un 9,4% de | os pacientes tomaba, ademas del tratamiento anticoagul ante,
tratamiento antiagregante y/o antiinflamatorios no esteroideos. Lamediana del INR al ingreso (DE) fue de
2,71 (1,03) y el TRT (DE) del 58,6% (22,6), presentando un 53,7% de los pacientes un TRT 60%. La
medianade laescala CHADS2-VASc (DE) fuede 5 (1,44) y un 71,2% de | os pacientes presentaba una escala
HAS-BLED de alto riesgo.

Conclusiones. LaFA no valvular anticoagulada con AVK tuvo unaprevalenciadel 12,4% entre nuestros
pacientes ingresados, siendo lamayor parte de ellos mujeres > 75 afios. Las comorbilidades que con méas
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frecuencia se asociaron ala mismafueron la hipertension arterial, lainsuficiencia cardiaca, la diabetes
mellitusy laanemia. La mayoria de los pacientes presentaron un mal control del TRT ( 2) y un ato riesgo de
sangrado (HAS-BLED > 3).
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