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Resumen

Objetivos: Identificar, en pacientes dados de altadel Servicio de Medicinalnterna (MI) con diagnostico de
fibrilacion auricular (FA) y riesgo deictus (CHA2DS2-VASc ? 2), aquellas condiciones o comorbilidades
gue motivan NO anticoagularlos de cara a alta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se revisaron 489 pacientes ingresados en € Servicio de Ml
entre septiembre de 2014 y agosto de 2015. Se seleccionaron todos |os pacientes con el diagnostico de FA
aunque ésta no hubiera sido el motivo del ingreso y se excluyeron aguellos portadores de vavula metalica. Se
recogieron datos demograficos, antecedentes personal es, tratamiento habitual, CHA2DS2-VASc, HAS
BLED, estancia hospitalariay fecha de ultimarevision. Se comparan dichas variables en el grupo de
pacientes anticoagulados a alta frente alos no anticoagulados. Se utilizo el estadistico chi cuadrado paralas
variables cualitativas y t-Student parala comparacion de medias.

Resultados: Durante este periodo ingresaron 489 pacientes con diagnéstico de FA, el 52,2% varones, con
edad media 80,1 + 8,4 afios. indice de Barthel (IB) 76,5 + 30,1. Un 22% estaban diagnosticados de deterioro
cognitivo. Entre |os antecedentes més preval entes destacaban hipertension arterial 89%, insuficiencia
cardiaca 68%, diabetes mellitus 55%, anemia 36%, enfermedad renal 39%, cardiopatia isquémica 29%,
EPOC 22% y accidente cerebro vascular 17%. El 11% de los diagndsticos de FA fueron de novo. Se
analizaron 463 pacientes. Fallecieron 67 pacientes durante el ingreso. De los dados de alta, sdlo 208 (51%)
recibieron anticoagul acion pese atener todos CHA2DS2-VASc ? 2. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor de anticoagular a los pacientes méas jévenes (78 + 8,2 frentea81 + 8,5
(p =0,001)), aquellos con mejor situacion basal (1B 84 + 24,8 frente a 73,3 £ 31 (p = 0,001)), mejor funcion
renal (CKD 30 OR 0,57; 1C95% 0,36-0,91) y menor HAS BLED (HAS BLED ? 3 OR 0,56; 1C95% 0,38-
0,83). Analizados mediante regresion logistica, aigualdad del resto de variables, los pacientes con IB 60 y
aquellos con ? 85 afios reciben menor anticoagulacion. La anemia, definida segun criterios de laOMS (Hb 13
g/dL envaronesy Hb 12 g/dL en mujeres), no mostro diferencias significativas ala horade decidir la
anticoagulacion (p = 0,051), sin embargo, cifras de Hb 9g/dL se relacionaron con menor anticoagulacion
independientemente del sexo (OR 0,53; 1C95% 0,30-0,96). No existe diferencia en relacion al antecedente de
deterioro cognitivo o ACV previo.

Discusion: Una de las principales complicaciones de la FA es el ictus. La estimacion del riesgo embdlico
supone € punto de partida para guiar laindicacion de terapias anticoagul antes, indicandose en todos aquellos
con CHA2DS2-VASc ? 2. Todos los pacientes de nuestro estudio pertenecian a este grupo de riesgo, sin
embargo, no todos fueron dados de alta con terapia anticoagul ante. Aunque en lamayoria de los casos €l
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motivo de no anticoagularlos no figura en los informes de ata, en la poblacion de nuestro estudio hemos
objetivado que se relaciona con mayor edad, peor situacién basal, peor funcién renal y mayor estimacion del
riesgo hemorrégico con HAS BLED ? 3. Laanemia, por definicidn, no se relaciona con menor
anticoagulacion, sin embargo, con Hb 9 g/dL se anticoagula a menos pacientes de forma significativa
independientemente del sexo, algo similar alo que ocurre con el GFR (CKD-EPI), anticoagulando menos a
los pacientes con filtrados 30 ml/min.

Conclusiones. Sélo la mitad de los pacientes reciben anticoagulacion al alta. Anticoagulamos mas alos
pacientes més jovenes, a aquellos con mejor situacion funcional previaa ingreso y con menor riesgo
hemorragico (HASBLED 3). LaHb 9 g/dL y el GFR estimado por CKD-EPI 30 ml/min también se
relacionaron con menor anticoagulacion independientemente del sexo.
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