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Resumen

Objetivos. El tratamiento con anticoagulantes orales en lafibrilacion auricular no valvular (FANV) esta
indicado en todos aquell os pacientes cuyo riesgo de embolia central y periférica es superior a1l segun la
puntuacién CHA2DS2-V ASC. Los pacientes con este riesgo embdlico y con un riesgo hemorragico elevado,
con puntuacion igual o superior a 3 puntos, segin HAS-BLED, tienen indicacion de alguno de los nuevos
anticoagulantes orales (NACO) que seguin un reciente metaandlisis son superiores en eficaciay més seguros
gue warfarina (Am J Med. 2012;110:453-60). Este estudio tiene 2 objetivos principales. 1°) Conocer € riesgo
embdlico y hemorragico de una serie de pacientes atendidos en un hospital genera; 2°) Conocer € tratamiento
que recibian y su adecuacion.

Métodos: Se escogieron al azar 100 pacientes mayores de 18 afios con FANV que fueron atendidos en el
ambito médico (Urgencias, Hospitalizacién, Hospital de Dia) durante un periodo de 6 meses. Se calcul6 €l
CHA2DS2-VASCy el HAS-BLED de todos ellos. También se consignd el tratamiento prescrito: ninguno,
antiagregantes, anticoagulantes (clasicosy NACO) o combinaciones. Se cred una variable gue mostraba
aquellos pacientes que debian tomar NACO (CHA2DS2-VASC igual o superior a2 puntosy HAS-BLED
igual o superior a 3 puntos) para comparar con lo que estaban tomando en larealidad.

Resultados: Laedad mediafue de 83,7 ([IC] 95% 82,2-85,2) afiosy € 56% fueron mujeres. Tenian menos de
65 anos 2 pacientesy entre 65y 74 afos 5 pacientes. El CHA2DS2-VASC medio fue 5,3 puntos ([1C] 95%
5-5,6). Un paciente tenia una puntuacion inferior a 2 puntos. El HAS-BLED medio fue 2,6 puntos ([IC] 95%
2,4-2,8). Tenian una puntuacion igual o superior a 3 puntos € 49% de los pacientes. Respecto alas
prescripciones el 3% no estaba antiagregado ni anticoagulado, el 25% sblo antiagregado. El 72% fueron
anticoagulados (54% solo anticoagulacién y 18% anticoagulacién con antiagregacion). En 31 (43,1%) de
estos pacientes deberia haberse indicado un NACO. De los 25 pacientes antiagregados, 17 (68%) deberian
haber recibido NACO. Tomaban NACO 6 pacientesy en 2 de ellos no existiaindicacion.

Discusion: Lamayoria de los pacientes con FANV de nuestra serie son mayores, tienen un riesgo embadlico
moderado-alto y un riesgo hemorragico moderado. Siendo asi, solo tres cuartas partes de |os pacientes
estaban anticoagulados. Por otra parte, el uso de NACO es muy inferior al que deberia haberse indicado sin
gue tengamos una explicacion satisfactoria, aunque los datos son similares a datos de otros estudios
nacionales.

Conclusiones: En nuestro estudio existe unainfrautilizacién de NACO segln su indicacion en laFANV.
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