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Resumen

Objetivos. Describir laincidencia de eventos cardiovasculares (ECV), eventos tromboembdlicos venosos
(ETEV) y hemorrégicos de una poblacién con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y fibrilacion auricular no
valvular (FANV) delos servicios de medicinainternay evaluar las diferencias entre géneros.

Métodos: Estudio observacional, de cohorte transversal sobre una poblacion de pacientes con DM2y FANV
tratada, incluidos en el registro nacional y multicéntrico FADIA, entre 2020 y 2022; distribuidos en 43
centrosy 12 comunidades autbnomas. L os criterios de inclusion fueron: > 18 afios; diagnostico de DM2;
FANV (&ge; 6 meses de evolucion); escala CHA2DS2-V ASc > 2 puntos; anticoagul acion con edoxaban
desde hace 3-6 meses; y firma de consentimiento. Se excluyeron enfermedad renal crénica estadio 5, otros
tipos de diabetes, insuficiencia hepética moderada o severa o cierre de orgjuela. Seregistré laincidenciade
ECV, ETEV, eventos hemorragicosy la puntuacion en las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED.

V ariables descritas como frecuencia (porcentaje) o media £ desviacion tipica. Las variables continuas se
compararon mediante la prueba t-Student o U Mann-Whitney, y las variables categdricas mediante la prueba
de &chi;2. Significacion p 0,05.

Resultados: Se incluyeron n = 206 pacientes de los cual es 93/206 (45,1%) son mujeres. En relacion al riesgo
deictus en pacientes con FANV, lamedia de laescala CHA2DS2-VASc fue 5,1 + 1,4 puntos (riesgo alto).
Respecto al riesgo de sangrado en paciente anticoagulados por FANV, lamediade laescaa HAS-BLED fue
1,9 + 1,0 puntos (riesgo intermedio). Un total 46/206 (22,3%) pacientes presentaron ECV y ETEV, siendo
mas frecuentes en varones (33/113; 29,2 vs. 13/93; 14%; p 0,011). Seregistraron 58 eventos. Un total de
10/46 (21,7%) pacientes presentando mas de un evento. La distribucion de los eventos fue: infarto cerebral
(24/58; 41,4%), infarto de miocardio (11/58; 18,9%), accidente isquémico transitorio (8/58; 13,8%), ictus
hemorragico (7/58; 12,1%), embolismo pulmonar (4/58; 6,9%), angina (3/58; 5,2%),y TVP (1/58; 1,7%), sin
diferencia estadisticamente significativa entre géneros. Un total de 31/206 (15,0%) pacientes presentaron
eventos hemorrégicos, registrandose 34 eventos, con la siguiente distribucién: digestivo (16/34; 43,1%),
intracraneal (4/34; 11,8%), gingival (4/34; 11,8%), epistaxis (3/34; 8,8%), siendo 2/34 (5,9%) en
genitourinario, articular/muscular y otros, y 1/34 (2,9%) conjuntival. No se observaron diferencias entre
generos.
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Discusion: Los pacientes con DM2 desarrollan FANV con mayor frecuencia que aquellos sin DM 2. Ademés,
la comorbilidad de DM2 y FANV ha sido relacionada con un riesgo més elevado de mortalidad causado por
ECV y ETEV. El uso de ACOD es una opcién terapéutica parala prevencion de ECV y ETEV, siendo el més
frecuente el infarto cerebral (especialmente entre varones), con un aumento de eventos hemorréagicos como el
sangrado digestivo. Por ello, resultafundamental estratificar €l riesgo de ECV (CHA2DS2-VASC) y eventos
hemorragicos (HAS-BLED) paraindividualizar asi |a opcion terapéutica mas oportuna en cada caso.

Conclusiones. Los pacientes con DM2 y FANV presentan un riesgo méas elevado de ECV y ETEV en adicién
aun riesgo notable de eventos hemorragicos, por tanto la estratificacion de riesgo es de utilidad a permitir
individualizar cada caso y con ello escoger lamejor opcion terapéutica en cada paciente.
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