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Resumen

Introduccion y objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) implica un riesgo embalico elevado en la
miocardiopatia hipertréfica (MCH) por lo que se recomienda |a anticoagul acién independientemente de la
puntuacién de las escalas de riesgo embdlico. Nuestro objetivo es analizar lafrecuencia de FA y tipo de
presentacion en |os pacientes diagnosticados de MCH en los Ultimos cinco afios en la provincia de Huelva;
describir €l patron de uso, eventos tromboembdlicos y hemorrégicos en pacientes tratados con
anticoagulantes orales directos (ACODs), frente a antagonistas de lavitaminaK (AVK).

Material y métodos. Se recogieron de forma retrospectiva los datos de |os pacientes adultos diagnosticados
de novo de MCH entre enero 2013 y enero 2018, y seleccionamos los que desarrollaron FA.

Resultados: En 152 pacientes alos que se diagnostica MCH, laincidencia de FA resulté 23,7%. El 78% fue
paroxisticay el 11,1% preciso implante de marcapasos. El 50% de |os pacientes recibe ACO con AVK y la
mediana de puntuacion de CHA2DS2VASC fue 3. En e grupo de ACOD la mediana de la puntuacion fue 2
y el 44,4% recibid apixaban el 27,8% dabigatran, el 16,7% rivaroxaban y 11,1% edoxaban. L os pacientes con
ACODs presentaron unaincidencia de ictus de 0%, frente a 25% en el grupo AVK. Laincidenciade
hemorragia mayor en el grupo de NACO fue de 0%y del 6,25% en el grupo AVK.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con MCH resulta seguro el uso de ACODs en la prevencion
deictus con un riesgo de hemorragia mayor razonable.
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