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Resumen

Objetivos. En los Ultimos afios se han publicado varios ensayos randomizados que comparan la eficaciay
seguridad de los anticoagul antes directos (ACOD) frente alos antivitamina K (AVK) en pacientes con FA
programados para cardioversion eléctrica (CVE), ninguno de ellos con potencia estadistica suficiente por 1o
que resultaimportante conocer |os resultados de dicha préctica en lavidareal, datos a dia de hoy poco
conocidos.

Material y métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva las CVEs programadas realizadas con ACOD o
acenocumarol en un hospital de 3er nivel y en un periodo de 24 meses. Se analizaron las caracteristicas
clinicas basales de lamuestray los resultados hasta 2 meses tras la CVE en términos de eficacia (ictus, AlT,
IAM o emboliasistémica) y seguridad (sangrados). Se compard ademés el tiempo de anticoagulacion previo
alaCVE (TACVE).

Resultados: Durante este periodo se realizaron 320 CVES, 32% con acenocumarol (N = 104), 30%
rivaroxaban (N = 94), 23% apixaban (N = 73), 8% dabigatran (N = 26) y 5% edoxaban (n = 17), gréfico 1.No
se encontraron diferencias significativas entre los distintos farmacos del grupo ACOD. Si se encontraron
diferencias significativas entre los grupos ACOD y AVKSs en caracteristicas basal es de mayor riesgo como la
edad (edad media 60,1 vs 66,1 afios, p ?0,001), creatinina (0,94 vs 1,12 mg/dl, p = 0,01), CHA2DS2VASc
(1,94 vs 2,74 puntos, p = 0,001) y HAS-BLED (2,19 vs 2,61 puntos, p 0,01). Laincidencia de eventos
tromboembdlicos fue baja, uno en € grupo de rivaroxaban en comparacién con 3 ictus no fatal en el grupo de
acenocumarol. Se registré una baja incidencia de sangrado mayor, 1 sangrado mayor de origen digestivo con
rivaroxaban y 3 sangrados digestivos mayores con acenocumarol incluyendo una hemorragiafatal (p = NS).
El TACVE fue significativamente menor en los pacientes con ACOD (27,2 vs 39,9 dias, p = 0,001). Destaca
también la diferenciaentre el nimero total de CV espontéaneas: 4 en €l grupo sintrom (3,8%) y 27 en el grupo
de pacientes tratados con ACOD (12,8%), p 0,01.
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Discusion: ¢Cudles son las ventgjas de los AVKs en |os pacientes con FA gue se opta por una estrategia de
control del ritmo? cuesta entender el uso mayoritario de AVKSs en pacientes que van a someterse auna CVE
con €l fin de recobrar ritmo sinusal. Esta préactica retrasa | os procedimientos (pacientes fuera de rango alas 3
semanas) y empeora |os resultados clinicos obtenidos seglin nuestra practica habitual con €l consecuente
perjuicio clinico y consumo de recursos.

Conclusiones: El tratamiento con ACOD en pacientes programados para CVE es una alternativa eficaz y
segura al tratamiento tradicional con AVKSs con la ventgja de unareduccion significativa del tiempo hastala
realizacion de la CVE. Nuestros datos revelan que contintia la préactica clinica habitual de tratar alos
pacientes con AVKs apesar del retraso en las técnicas programadas que ello puede suponer y |0s peores
resultados obtenidos tanto en los ensayos clinicos como en |os registros clinicos.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



