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Resumen

Objetivos. Comparar latasa de recurrencias de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) y hemorragias
graves en |os pacientes fragiles tratados con tratamiento esténdar vs anticoagul antes orales de accion directa
(ACODs).

Material y métodos: Se utilizo €l registro RIETE para estudiar 9.050 pacientes fragiles con ETV entre enero
de 2013 y mayo de 2018. Se compar6 el evento compuesto de recurrencias o hemorragias graves durante la
anticoagulacion inicial y también alargo plazo.

Resultados: Inicialmente 8.577 pacientes recibieron tratamiento con heparina bajo peso molecular (HBPM) y
473 con ACOD. A largo plazo 5.038 pacientes recibieron antivitaminas K (AVK) y 1.298 ACODs. Los
pacientes tratados con ACODs inicialmente presentaban menos a menudo embolia pulmonar, cancer, anemia
o insuficienciarenal. Los pacientes tratados con ACODs alargo plazo tenian més comorbilidades, mas a
menudo hemorragia reciente y menos insuficienciarenal. Durante €l tratamiento inicial latasa del evento
compuesto fue 3 veces superior en los pacientes con HBPM: 36,9 por 100 pacientesy afio (1C95%: 30,9-
43,8) vs 11,7 (1C95%: 2,98-31,9). A largo plazo las tasas fueron: 5,19 por 100 pacientesy afio (1C95%: 4,50-
5,96) vs 3,63 (1C95%: 2,44-5,21). En el andlisis multivariante los pacientes con ACODSs presentaron un
menor riesgo de la variable compuesta con €l tratamiento a largo plazo (HR: 0,31; 1C95%: 0,41-0,92) pero no
inicialmente (HR 0,36; 1C95%: 0,11-1,15).

Discusién: Existen varios estudios que han comparado |los ACODs respeto alas pautas estdndares de
tratamiento de la ETV. Estas han demostrado que son similares ala HBPM, y respecto a AVK son igual de
eficaces con menor riesgo hemorréagico. Asimismo, diversos estudio han descrito que el riesgo hemorragico
de los pacientes frégiles esta claramente elevado, en hasta 4 veces, por |0 que parece razonable que el uso de
ACODs en este subgrupo de pacientes, podria proporcionar un claro beneficio clinico. En nuestro estudio,
reproducimos estos hallazgos en €l tratamiento alargo plazo, pero no en e tratamiento inicial dea ETV,
probablemente por la necesidad de aumentar |a muestra de pacientes con ACODs en €l tratamiento inicial.

Conclusiones. En pacientes frégiles, el uso de ACODs en €l tratamiento alargo plazo fue superior alos
AVKSs en cuanto a menor riesgo de recurrencias o hemorragias graves.
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