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Resumen

Introduccion y objetivos: Los anticoagulantes orales directos son de primera eleccion en lafibrilacion
auricular (FA) no valvular. Sin embargo su entrada a mercado esta limitada por distintos factores.
Analizamos nuestra experienciainicial con apixaban.

Material y métodos. Analizamos caracteristicas basales y eventos de todos los pacientes con FA alos que se
dispensd apixaban durante el primer trimestre de 2014, prescrito por cardiélogos o internistas del sistema
sanitario publico de nuestro distrito.

Resultados: Incluidos 143 pacientes, con edad media 75 + 10 afios, 51% varones. El 95,1% tenian FA y €l
resto flutter auricular, siendo en 62,7% paroxisticay encontrandose en ritmo sinusal el 50,4%. El riesgo
tromboembdlico fue elevado (CHA2DS2-VASc medio 3,8 + 1,76; CHADS2 2,28 + 1,38; HAS-BLED 1,46 +
0,76), con ata prevalencia de hipertension (77%), diabetes (35,7%), enfermedad vascular (22,4%),
dislipemia (42,7%), insuficienciarenal (21%, CICr 78,1 + 28,02 ml/min) y habiendo presentado ictus o
embolismo previo un 21%. Cardiopatia de base presentaba un 69,2%, la mayoria hipertensiva (42,7%),
confraccién de eyeccion preservada el 86,7%. El 30,1% consumia previamente AVK y ladosis de 5 mg/12h
fue empleada en & 79%. Tras un seguimiento medio de 33 meses se registraron 2 muertes de causa
cardiovascular, un IAM no fatal y 4 eventos embdlicos (en pacientes con CHA2DS2VASC medio de 4,5).
Dos episodios de sangrado mayor (hemorragia subaracnoidea e ictus hemorragico.

Conclusiones: El perfil de riesgo cardiovascular fue alto en nuestros pacientes; sin embargo, latasa de
eventos fue baja, de acuerdo con resultados de estudios previos.
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