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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy relacionadas con la evolucion de los
pacientes a los que se les prescribié un anticoagulante de accion directa (ACOD) durante el afio 2016 en
nuestra area de salud. Analizar larelacion entre latoma de ACOD, otro anticoagulante o antiagregante y la
mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los pacientes alos que se les
prescribié un ACOD (apixaban, rivaroxaban, edoxaban, dabigatran) en nuestro &rea de salud durante el afio
2016. Estos fueron identificados a partir de listados elaborados por el Servicio de Farmacia de nuestro
hospital y lainformacion se obtuvo del programa de historia clinica electrénica Mambrino X X1®. Las
variables se analizaron con el programa estadistico SPSS 22.0%.

Resultados: Se recogieron un total de 334 pacientes. La edad mediafue de 76,32 + 10,8 afios, predominando
los varones en un 52,1%. Como antecedentes destacables, el 76,3% padeciaHTA, &l 27% diabetes mellitus,

el 43,5% dislipemiay el 16,2% insuficienciarenal cronica. El 38,6% estaban previamente anticoagulados
(37,4% tomaban acenocumarol) y el 24,9% antiagregados (20,4% tomaban AAS). En cuanto alaindicacion
de anticoagulacion, en e 99,1% de los casos fue lafibrilacion auricular no valvular y en el 0,3% latrombosis
venosa profunda. EI ACOD més frecuentemente prescrito fue apixaban, en un 66,1% de |os casos, seguido de
rivaroxaban en un 23,1%. En el 61,1% de los casos fue necesario gustar ladosis. Los especialistas que
prescribieron con mayor frecuenciafueron los cardidlogos, en un 53,3% de |os casos. médicos internistas
prescribieron en un 8,8% de |os casos. Aparecieron complicaciones rel acionadas con latomadel ACOD en
un 12,2%. La hemorragia fue lamas comun, en un 87,5%. A parecieron eventos tromboticos a pesar de la
tomade ACOD en el 9,3% de los pacientes. Fallecieron el 7,3% de |os pacientes, el 0,6% como consecuencia
de hemorragia. Hubo que retirar el farmaco en el 9% de los casos. En el andlisis multivariante por chi-
cuadrado, se estudio larelacion entre latoma de acenocumarol, AASy ACOD con lamortalidad. Tan solo el
resultado fue estadisticamente significativo (p = 0,006) al estratificar por dosis de ACOD. Lamortalidad es
mayor para apixaban y rivaroxaban en |os grupos de pacientes en que es necesario reducir ladosis de
anticoagulante. La mortalidad es mayor con edoxaban (17%). L os pacientes que toman acenocumarol tienen
el doble deriesgo de fallecer; 1os que no toman AAS fallecen 2,5 veces més, aunque estos datos no son
estadisticamente significativos.


https://www.revclinesp.es

Discusion: Durante e afio 2016 se prescribié algin ACOD a 334 pacientes en nuestra area. La escasez de
estudios similares no permite realizar comparaciones. Llamala atencion que, en nuestro estudio, la
mortalidad es mayor entre los pacientes con menor dosis de apixaban y rivaroxaban, mientras que en el caso
de dabigatran y edoxaban la mortalidad es mayor con dosis altas del farmaco. Esto podria explicarse por €l
mayor numero de pacientes que toman apixaban y rivaroxaban frente alos otros ACOD vy las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de aquellos alos que se les prescriben adosis bajas, pues suelen ser pacientes més
anosos y con méas comorbilidad. Aunque sin significacion estadistica, destaca que la mortalidad es mayor con
edoxaban, lo cual podriaatribuirse al menor nimero de pacientes con este farmaco.

Conclusiones. Lamortalidad fue mayor paralos casos de apixaban y rivaroxaban que tenian gjuste de dosis,
pero esto podria explicarse por |as caracteristicas de los pacientes. La mortalidad es mayor entre |os pacientes
gue toman acenocumarol frente alos que no, y lo contrario ocurre con los pacientes que toman AAS. Son
necesarios estudios con mayor tamario muestral, dirigidos a clarificar estas cuestiones.
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