Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):207

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

EA-114 - ;QUE HACEMOSEN LA VIDA REAL CON PACIENTES
ANTICOAGULADOS POR FIBRILACION AURICULAR O TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA CUANDO PRESENTAN DURANTE EL INGRESO UN EFECTO
ADVERSO A ANTICOAGULACION?

A. Calvo Elias, R. Martin Sanchez, J. Azafia Gomez, L. LOpez Garcia, M. Rivas Maolinero, C. Chocrén Benbunan, E. Dubon Peralta'y
M. Méndez Bail6n

Medicina Interna. Complejo Universitario de San Carlos. Madrid.

Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas basales de pacientes anticoagulados por fibrilacion auricular (FA) o
trombosis venosa profunda (TVP) que ingresan con efecto adverso a anticoagulacion, asi como el mangjo a
alta de dicha anticoagul acion.

Material y métodos: Muestra retrospectiva de 425 pacientes ingresados en un hospital terciario de Madrid por
cualquier motivo y anticoagulados por FA o TVP con evento adverso a anticoagulacion (hemorragias o
sobredosificacion) en que se recogieron variables demogréficas, analiticas, de tratamiento y de manejo a

alta. Se excluyeron pacientes anticoagulados por vavulas mecanicas. Por tratarse de un estudio retrospectivo
y recogidos datos anonimos del CMBD, no se obtuvo consentimiento informado de los pacientes.

Resultados: 370 de los 425 (87,3%) presentaron FA, de los cuales € 51,4% fueron mujeres, frente al 46,3%
de mujeres con TVP. Laedad media del grupo de FA fue de 81 afios, frente a 77 del grupo de TVP. Delos
pacientes con FA e 96,2% estaban anticoagulados con Acenocumarol, frente al 79,6% de las TVP(p 0,05).
El 45,6% de las FA presentaron un INR 18bil (tiempo total en rango terapéutico 60% -TTR 60%-) con un
CHA2DS2-VASc medio de 4,2 (DE 1,3), frente al 37% de los pacientes con TVP (p = 0,055) con un
CHA2DS2-VASc de 3,2 (DE 1,4). Presentaron hemorragia 79 pacientes de la muestra. El 86% de estos
anticoagulados por FA, frente al 13,9% por TVP (ns). Asimismo € filtrado glomerular medio de los
anticoagulados por FA fue de 50,4 (DE 20,1) frente a 58,3 (DE 23,3) delos de TVP. Al alta, delas FA
mantienen tratamiento el 76,8% frente al 65% delas TVP (p = 0,10).

Conclusiones. Pese a que |os pacientes que ingresan por cualquier motivo y presentan efecto adverso a
anticoagulacion y TTR 60%, se mantienen al alta con anticoagulacién con acenocumarol. Los pacientes con
FA presentan mayor edad y CHA2DS2-V A Sc, peor funcion rena y tendencia a mayores eventos
hemorragicos que los pacientes ingresados con TV P. Seria aconsejable optimizar la anticoagulacion al altaen
pacientes con FA por el alto riesgo de complicaciones.
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