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Resumen

Introducción y objetivos: Analizamos las causas de la discontinuación del tratamiento con
antivitamina K (AVK) en pacientes con fibrilación auricular no valvular (FANV) que inician
tratamiento con los mismos.

Material y métodos: Subanálisis del registro WATCHFUL, estudio de cohortes prospectivas,
bicéntrico, que analiza el control de anticoagulación con AVK (warfarina/acenocumarol) en pacientes
con FANV. Se analizaron los factores que condicionaron la discontinuación del tratamiento con AVK:
rechazo del paciente, cambio a anticoagulantes orales directos (ACOD), cese por aparición de
contraindicaciones u otras patologías intercurrentes.

Resultados: De un total de 762 pacientes que iniciaron terapia con AVK, se interrumpió el
tratamiento en un 7,6% de pacientes en los primeros 6 meses de iniciado el mismo. La causa más
frecuente fue el cambio a ACOD en 38 pacientes (4,98%). De ellos, el mal control de los niveles de
anticoagulación fue el motivo principal (71,05%), seguido de la cardioversión eléctrica programada
en el 10,53%. En 3 pacientes (7,89%) el desarrollo de un accidente cerebrovascular hemorrágico
justifico el cambio. Los ACOD más empleados fueron rivaroxaban (50%) y dabigatran (31%). Otras
causas de abandono fueron la fragilidad del paciente con desarrollo de eventos adversos menores
(1,44%) y el desarrollo de neoplasias con necesidad de inicio de heparinas de bajo (1%). Solo 2
pacientes abandonaron el tratamiento por propia negativa.

Conclusiones: La proporción de pacientes que abandonan el tratamiento anticoagulante con AVK
es cercana al 10% a los pocos meses de iniciado. Actualmente, la implementación de los ACOD como
alternativa al mal control conseguido con los AVK es escasa en la práctica clínica habitual.


