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Resumen

Introducción y objetivos: Nuestro objetivo fue investigar el impacto pronóstico del empleo de dosis
inapropiadas de anticoagulantes directos (ACOD) en pacientes con fibrilación auricular (FA) de la práctica
clínica diaria.

Material y métodos: Del 1.6.2013 al 15.10.2014, 530 pacientes ambulatorios con FA y tratados con ACOD
fueron incluidos en un registro prospectivo, observacional, nacional y multicéntrico. Las dosis apropiadas de
los ACOD fueron definidas según las recomendaciones de la European Heart Rhythm Association (EHRA).
Se investigó la asociación de la dosis prescrita con los eventos embólicos (ictus y embolismo sistémico),
sangrados graves y mortalidad.

Resultados: La edad media fue 73 ± 9 años, con un 46% de mujeres. 267 pacientes recibieron dabigatran, 190
rivaroxaban y 73 apixaban. A 93 pacientes se les prescribió una dosis más baja que la recomendada (18%) y
a 79, una dosis más alta (15%). Tras 3 años de seguimiento (1243 pacientes-años), se observaron 6 eventos
embólicos (5 ictus y 1 embolismo sistémico), 26 hemorragias severas y 47 muertes. En el análisis
multivariable, el riesgo de ictus y de todos los eventos embólicos fue significativamente mayor en los
pacientes que recibieron dosis inapropiadamente bajas de ACOD (HR 16,7, IC95% 1,7-164,4, p = 0,016 y
HR 7,3, IC95% 1,2-44,5, p = 0,03, respectivamente). No encontramos diferencias en las tasas de hemorragias
severas ni en la mortalidad.

Conclusiones: En este estudio de vida real, un tercio de pacientes recibieron una dosis inapropiada de ACOD,
según las recomendaciones de la EHRA. Una dosis menor de la recomendada se asoció a un riesgo
significativamente mayor de eventos embólicos.

© 2018 SAC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


