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Resumen

Objetivos. Analizar los eventos embalicos de la poblacion con fibrilacion auricular (FA) anticoagulada
(ACO) con acenocumarol, valorando los factores predisponentes asociados, y € estudio de la
morbimortalidad de los mismos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de todos |os pacientes anticoagul ados con
acenocumarol por FA no valvular, y evento tromboembdlico (€TE) durante su utilizacion, del Arealll de
Salud de la Region de Murcia, usando € registro hospitalario y l1a Historia clinica electrénica. Se recogieron:
datos epidemiol 6gicos, comorbilidades, y tratamiento concomitante, puntuacion escalaHASBLED y
CHAD2S2Vasc, € tipo de eTE, rango de INR en el momento del suceso, y morbimortalidad asociada.

Resultados: Se presentan |os resultados de 12 fase de un total de 2.600 pacientes, analizados hastala
actualidad 360, con desarrollo de eTE en el 20%. Se analiz6 la muestra mediante comparacion de variables
con chi cuadrado y t-Student. Con edad media de 77 afios, sin diferencias en el sexo; en cuanto alas
comorbilidades: 17% neoplasia, 88% HTA (p 0,001), 38.5% Diabetes, 58.8% didlipemia, 17% fumadores,
32.8% cardiopatia isquémica, 14.2% EPOC, 18.5% Enfermedad renal cronica, 82.8% ictus previo (p 0,001),
77% cirugia previa (p = 0,03), sin diferencias significativas en cuanto ala SB previa, con una media de 3
ingresos, y un niumero medio de 9 afios en tratamiento. En cuanto a las complicaciones asociadas €l 27, 5%
present6 sangrado (10% sangrados mayores), con puntuacion mediaHASBLED 5 (alto riesgo de sangrado,
23% > 3) y CHAD2S2Vasc de 7 (ato riesgo TE), solo hubo 2 casos de eTE con CHAD2S2Vasc 2. Se
encontraban fuera de rango terapéutico e 91,3% (p 0,001) (INR > 4 en 82%, 1,5 en 55%), latasa de olvidos
fue 5%, precisando cambio a heparinaen el 20% de los casos. En cuanto al tipo de eTE: 82,6% Ictus
isguémico, 6% TE pulmonar, 6% colitis isquémica. En referente alos antiagregados. desarroll6 eTE €l 57%
(AAS 57%, clopidogrel 38%) asociados a sangrado en €l 47% (clopidogrel 10%, AAS 37%). Latasade
mortalidad de los pacientes con eTE fue 23% (31% asociados a sangrado), con edad media de 80 afios, y mas
frecuente en varones (p = 0,02), con antecedentes estadisticamente significativos (p 0,05) de cirugia previa,
mala situacion basal, ictus previo, Insuficiencia cardiaca (ICC), dislipemia, e HTA, con HASBLED >3 en €
81% (en los muertos por sangrado lamedia HASBLED fue 6), CHAD2S2V asc 6, estando fuera de rango el
87% (p 0,001, > 4 en 81%, 1,5 en 69%), latasa de muertes en los antiagregados fue del 26%, no
estadisticamente significativa.
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Discusion: Tras este estudio, se determina como principal eTE €l ictus isquémico, y como factores
predisponentes de eTE: HTA, didlipemia, ICC, ictusy cirugiaprevia, € uso de AAS frente a clopidogrel, €l
encontrarse fuera de rango, aumentando la mortalidad ademas: el ser varon, con mala situacion basal y un
HASBLED > 3, encontrando subsidiarios de cambio a nuevos anticoagulantes orales (ACO) & 76% de los
pacientes con eTE en tratamiento con acenocumarol.

Conclusiones:. El objetivo del uso dela ACO, es evitar |0s eventos embdlicos asociadas ala FA, sera
necesario valorar todos aquellos factores predisponentes junto con el uso de escalas, para poder determinar
gué tipo de ACO serd el mas indicado en cada paciente.
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