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Resumen

Objetivos. Evaluar la modificacion de lafuncidn renal en pacientes con diabetes mellitus tipo-2 (DM2) y
fibrilacion auricular no valvular (FANV) tratados con anticoagul antes de accion directa (AAD) frente a
anticoagulantes dependientes de vitaminaK (AVK).

Material y métodos. Estudiamos una cohorte piloto retrospectiva de pacientes con DM 2 hospitalizados de
forma consecutiva en nuestra unidad de medicinainternay que presentan FANV con criterios de
anticoagulacion permanente. Se evalud lafuncién renal mediante creatininay filtrado glomerular (FG)
mediante la ecuacion de CK-EPI en el ingreso indice y alos 6 meses. Comparamos | os pacientes con AAD
frente alos pacientes que reciben AVK (acenocumarol). Para comparar |as caracteristicas basales de ambos
grupos, se utilizé unat-Student o U-Mann Whitney para las cuantitativas, y una ?2 para cualitativas. Se
comparalamodificacion de lacreatininay e FG al final del periodo de seguimiento de 6 meses.

Resultados: De un total de 137 pacientes, la tasa de anticoagulacién fue del 63,5% (116 pacientes). De estos,
43 pacientes (31,4%) recibieron AAD y 44 pacientes (32,1%) AVK. El andlisis basal no mostro diferencias
en laedad (79 vs 78 afos), género y principales comorbilidades (HTA, insuficiencia cardiaca, EPOC,
cardiopatiaisgquémicay dislipemia). LaHbA1lc mediafue 6,7% + 1,1 en el grupo de AAD vs7,5% + 1,8 (p =
0,012). Lacreatininaa ingreso fue 1,25vs 1,36 (p = 0,269) y € FG 52 vs 53 ml/min (p = 0,770). Respecto al
CHA2DS2-VASc 5,4+ 1,1vs52+ 1,2 (p=0,259),y unHASBLED de2,9+0,9vs2,8+ 1,8 (p=0,491). A
los 6 meses de seguimiento la creatininafue de 1,15 vs 1,44 (p = 0,026), con una diferencia de medias de -0,1
paralos AAD y +0,02 paralos AVK (p = 0,075). No hubo diferencias en sangrados mayoresy menores en
los dos grupos de tratamiento.

Discusion: Los anticoagulantes AVK parecen que podrian deteriorar lafuncion renal especialmente en
pacientes con enfermedad renal crénica moderaday en subgrupos de pacientes especialmente vulnerables
como son |os ancianos diabéticos. El presente estudio piloto explora esta situacion, objetivandose la
preservacion de lafuncion renal en pacientes que toman AAD. Esto es una hipétesis de trabajo de enorme
interés, por lo que estudios més extensos y especificos son necesarios para evaluar si estos hallazgos son
ciertos.

Conclusiones. Los AAD podrian preservar lafuncion rena en pacientes con DM2 y FANV que requieren
anticoagulacion permanente.
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