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Resumen

Objetivos: Comparar el perfil de pacientes con ETV en tratamiento con anti-vitamina K (AVK) vs
ACOD en una Unidad de Enfermedad Tromboembdlica de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado a partir de la base de datos de ETV de un hospital
terciario desde 2001 (1.785 pacientes). Se seleccionaron aquellos pacientes con ETV tratados con
anticoagulacion oral en monoterapia a partir del décimo dia.

Resultados: Se incluyeron 1.053 tratados con AVK y 163 con ACOD (105 rivaroxaban, 37 apixaban,
21 dabigatran). No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos
grupos, a excepcion de la presencia de fibrilacidn auricular (6,1% ACOD, 1% AVK p < 0,001) y de
fracaso renal agudo (9,8% ACOD, 19,1% AVK, p = 0,005) al diagndstico. Precisaron de ingreso
hospitalario el 53,4% de los pacientes con ACOD vs el 68,4% de AVK (p < 0,001). Presentaron
dilatacion del ventriculo derecho en ecocardiograma el 16,6% de ACOD vs 10% de AVK (p = 0,017).
No se objetivaron diferencias en la eleccién del tratamiento en cuanto al tipo de evento de ETV,
situacion hemodindmica, cifras de plaquetas, Nt-proBNP o troponina al diagndstico.

Discusion: La mayoria de estudios de ACOD en ETV en vida real coinciden en que los pacientes que
reciben ACOD suelen ser mas jovenes, con menos embolia pulmonar y un perfil de menor gravedad,
lo que se contrapone con la tendencia en nuestro centro, ya que nuestra experiencia avala la
eleccion de ACODs en pacientes con importante comorbilidad.

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos que en ETV, existe preferencia por los ACOD en
fibrilacion auricular y por AVK en aquellos con fracaso renal agudo. No se objetivan diferencias en la
eleccion del tratamiento respecto al resto de comorbilidades estudiadas, el tipo de evento de ETEV o
la situacion hemodindmica del paciente. Esto difiere de las conclusiones obtenidas en otros estudios
donde existe tendencia a emplear los ACOD en los pacientes de menor complejidad.
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