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214/189 - ¢Queé factores determinan la eleccion de nuevos anticoagulantes orales en pacientes
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Resumen

Introduccion y objetivos: Es relevante conocer el perfil clinico de los pacientes con fibrilacion auricular (FA)
gue en la practica clinica diaria reciben nuevos anticoagulantes orales (NACO), afin de poder establecer €l
adecuado empleo de los mismos. Asi, € objetivo del presente trabajo es evaluar las caracteristicas de los
pacientes atendidos en nuestro centro por FA no valvular, comparando las de aquéllos que reciben NACO
frente a aguéllos que son tratados con antivitamina K (AVK).

Material y métodos. Registro de la préctica clinica diariaincluyendo a 484 pacientes anticoagulados por FA.
Se analizaron las caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiogréficas de aquéllos que recibieron tratamiento
con NACO o con AVK.

Resultados: De los 484 pacientes -edad media 72,7 + 11,5 con un 48% de mujeres- 336 (69,4%) fueron
anticoagulados con AVK mientras que 148 (30,6%) recibieron NACO. Se emplearon mas frecuentemente
NACO: los pacientes hipertensos (81,9% vs 63,3%, p 0,001), los de mayor edad (75,3 vs 71,6, p 0,001),
aquéllos con CHADSVASC mayor (3,6 vs 3,0, p 0,001), HASBLED mayor (2,1 vs 1,6, p 0,001) y con un
mayor nimero de f&rmacos (6,9 vs 6,2 p = 0,04). Por contra, fueron anticoagulados mayoritariamente con
AVK los pacientes con enfermedad aterosclerética de cualquier localizacion (64% vs 36%, p 0,001), los
pacientes gue reguerian por otro motivo de antiagregacion (95,2% vs 4,8%, p 0,001) y aguéllos con cifras
mas elevadas de creatinina (1,1 vs 0,9, p = 0,02). Otras caracteristicas, como la presencia de un sangrado
previo, tipo de FA o volumen auricular no influyeron en la eleccion de un tipo u otro de anticoagul ante.

Conclusiones: En la practica clinica diaria son |os pacientes ancianos, con un riesgo isquémico y hemorragico
mayor, asi como polimedicados los que reciben con mayor frecuencia NACO. La presencia de disfuncion
renal y enfermedad aterosclerdtica que requiera de tratamiento antiagregante deriva en una mayor
prescripcion de AVK en estos grupos de pacientes.
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