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Resumen

Objetivos: Analizar aquellos pacientes con Fibrilacion Auricular No Valvular (FANV) y moderado-alto
riesgo embdlico (CHA2DS2-VASc = 2) que ingresan en un servicio de Medicina Interna y que no
reciben ningun tipo de tratamiento antitrombdtico, asi como los motivos por lo que no lo reciben.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional donde se incluyeron consecutivamente los
pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna durante un periodo de tres afios (2014-2016)
con diagndstico de FANV, aunque éste no fuera el motivo de ingreso. Se recogieron datos
demograficos, antecedentes personales, situacion funcional, resultados analiticos y tratamiento al
ingreso y al alta, diferenciando los pacientes que recibieron tratamiento antitrombético al alta ya sea
con anticoagulacion oral (ACO) o antiagregacién (AA), de los que no recibieron ningun tipo de
tratamiento. Se compararon las caracteristicas de las distintas variables entre el grupo de los
pacientes sin tratamiento al alta y los que lo recibieron.

Resultados: Se incluyeron 1.021 pacientes con FANV. Fallecieron 147 (14,4%) pacientes durante el
ingreso. De los 874 dados de alta, 461 recibieron ACO (359 con antivitamina Ky 111 con
anticoagulantes directos), 238 con AAy 121 (11,7%) se fueron sin tratamiento. El 84,3%
presentaban FANV previa, de estos recibian anticoagulacion el 38% y antiagregacion el 25%. Los
pacientes sin tratamiento tenian una edad media de 81,3, Indice de Barthel medio 75,7, CHA2Ds2-
VASc 4,5 y HAS-BLED 2,7. El 55% varones y sélo 13 pacientes presentaba de deterioro cognitivo. De
los antecedentes personales mas relevantes destacaban: HTA (87%), DM2 (43%), IC (73%; de estos
el 83% FEVI preservada), cardiopatia isquémica (20%), ACV (12,4%), Insuficiencia renal cronica
(48%) y enfermedad hepatica (24%). Tras el andlisis estadistico, se observd que los pacientes que no
recibieron tratamiento alguno al alta presentaban menor prevalencia de DM y cardiopatia
isquémica, pero mayor prevalencia de enfermedad hepatica, cifras mayores de BNP, ferritina y B12,
asi como cifras inferiores de hemoglobina, todo ello de forma estadisticamente significativa. No se
observaron diferencias en relacion con la situacion basal, deterioro cognitivo, funcién renal ni resto
de variables estudiadas. Se realiz6 un analisis en el que se objetivo una diferencia estadisticamente
significativa en la supervivencia de los pacientes tratados (591 dias) frente a los no tratados (468
dias) con independencia del resto de variables (p = 0,036).

Discusion: La FANV es una patologia muy prevalente en los servicios de Medicina Interna. Esta
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claramente demostrado el beneficio de la anticoagulacion en aquellos pacientes con CHA2Ds2-VASc
= 2. Existiendo en todas las series un porcentaje de pacientes antiagregados. En nuestra serie,
ademas de estos dos grupos presentamos un 11,7% de pacientes dados de alta sin tratamiento
antitrombotico. Estos presentan una elevada estancia e indice de reingresos. Se relaciond con no
recibir tratamiento el antecedente de enfermedad hepdtica, menor prevalencia de DM y cardiopatia
isquémica, cifras mayores de BNP, ferritina y B12, asi como cifras inferiores de hemoglobina. Del
mismo modo, se objetivo una significativa mayor supervivencia de los pacientes tratados frente a los
no tratados con independencia del resto de variables.

Conclusiones: Existe un subgrupo de pacientes que, aunque presentan unas caracteristicas
demogréficas similares, no reciben tratamiento antitrombotico. Se relaciond con una menor
supervivencia el hecho de no recibir dicho tratamiento. A pesar de los datos estadisticos
encontrados, son muy pocos los informes de alta en los que se encuentra una justificacién para dicha
inhibicion terapéutica y, en aquellos que se refleja, no hemos encontrado traduccién estadistica que
justifique dicha actitud.
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