Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):1240

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

T-005 - EFECTO DE LASDISTINTAS MODALIDADES DE TERAPIA
ANTICOAGULANTE EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETEV)
AGUDA EN PRACTICA CLINICA HABITUAL. ESTUDIO EFISAC

J. Varonal, R. Ortiz-Regalnt, M. Fernandez Lopez-Pelaez?, |. Bule3 y J. Barberan!

IMedicina Interna, 2Radiologia. Hospital HM Monteprincipe/Universidad CEU-San Pablo. Madrid. 3Documentacion. Hospital HM.
Madrid.

Resumen

Objetivos: El tiempo de mantenimiento de la terapia anticoagulante en la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETEV) idiopética, la més frecuente, depende fundamental mente del riesgo de complicaciones
hemorragicas asociada ala misma. El presente estudio describe y compara el uso y efectos de las diferentes
modalidades terapéuticas de anticoagulacion disponiblesen laETEV en la préctica clinica habitual .

Material y métodos: Se realizd evaluacion y seguimiento clinico de los pacientes supervivientes tras un
episodio agudo de ETEV entre noviembre 2013-diciembre 2016, evaluando etiologia documentada, terapia
empleada, recurrenciade ETEV, mortalidad y sangrado asociado a anticoagulacion. El estudio cont6 con la
colaboracion de BM S/Pfizer.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (edad media 58,2 afios; 56% hombres) seguidos un tiempo medio de
16 meses. El 61% recibi6 anticoagulantes de acciédn directa orales (AAD; 30% apixaban, 30% rivaroxaban y
1% dabigatrén), el 22% anti-vitamina K orales (AVK) y e 17% heparina bajo peso molecular (HBPM) con
una media de tiempo de anticoagul acion de 8,2 meses. Durante €l seguimiento se registraron 3 fallecimientos
en pacientes con HBPM (AVK vs HBPM vs AAD: 0% vs 11,5% vs 0%; p = 0,004), 5 episodios de
recurrenciade ETEV (3,3%) en pacientes bajo terapia anticoagulante (AVK vs HBPM vs AAD: 5,9% vs 3,8
vs 2,2%; p = 0,60) y 12 episodios de sangrado (7,9%), 4 hemorragias mayores, con asociacion
estadisticamente significativa entre sangrado mayor y lamodalidad de anticoagulacion empleada (AVK vs
HBPM vs AAD: 8,8% vs 3,8 vs 0,0%; p = 0,017); y 8 hemorragias no mayores (AAD vs AVK vs AAD:
6,6% vs 5,9 vs 0,0%; p = 0,20). Respecto al sangrado especificamente asociado a AAD, aparecio en € 8,9%
de pacientes tratados con ribaroxaban y €l 4,3% de |os pacientes tratados con apixaban. La disfuncion renal y
la edad > 60 afios fueron factores asociados con € riesgo de sangrado. Durante el seguimiento, 136 sujetos
(90%) no sufrieron eventos clinicos durante la anticoagulacion (AVK vs HBPM vs AAD: 84,8 vs 88,5 vs
92,3%; p = 0,50).

Discusion: Los AAD muestran unatendencia clinica a una mayor seguridad respecto alaterapia AVK, con
menor proporcion de episodios hemorragicos (especificamente sangrado mayor) y una mayor efectividad con
menor proporcion de recurrencias de ETEV. Nuestros hallazgos en la préctica clinica habitual estén en linea
con los resultados de los ensayos clinicos controlados sobre |as ventgjas del empleo de AAD en € manejo
terapéutico delaETEV con respecto alos AVK.
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Conclusiones. En laprécticaclinica, los AAD presentan igual o superior seguridad y efectividad con respecto
alosAVK.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



