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Resumen

Objetivos. Conocer lafrecuenciay tipo de anticoagul acién/antiagregacion plaquetaria en pacientes con
fibrilacion auricular (FA) en pacientes en hemodidlisis cronica hospitalizados en medicinainterna.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en pacientes con insuficienciarenal crénicay FA con
medidas de depuracién extrarrenal (hemodidlisis) ingresados por cual quier motivo durante un periodo de 8
anos (junio 2006-mayo 2014). Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, dias de ingreso y evolucion.

L as comorbilidades estudiadas fueron los factores de riesgo vascular, enfermedad vascular periférica, eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como los eventos hemorrégicosy lalabilidad en la anticoagulacion
oral (INR l&abil 60% en rango). Se aplicaron las escalas CHADS2/CHA2DS2-VAS (beneficio dela
anticoagulacion) y laescala HAS-BLED (estimacion del riesgo hemorrégico). Los antiagregantes

/anticoagul antes (y sus combinaciones) fueron: acenocumarol, heparina, acido acetilsalicilico, clopidogrel y
triflusal.

Resultados: De los 36 pacientes estudiados, 20 fueron varones (55,6%) y 16 (44,4%) mujeres, con una edad
mediade 73 £ 12 afios. La hipertension arterial fue predominante en un 97,2% (35 pacientes), seguido por la
dislipemia (38,9%) y la diabetes mellitus (36%). Presentaron cardiopatiaisquémica el 72,2%, enfermedad
valvular el 36% e insuficiencia cardiaca 30,6% de los casos; siendo menos frecuente, enfermedad vascular
periféricay cerebrovascular (ambas 27%), trombosis venosa profunda/tromboembolismo pulmonar (13,9%),
hepatopatiay enolismo. Lalabilidad del INR se objetivo en 3 casos (8,3%) y |os eventos hemorrégicos en 2
casos (5,6%), siendo la puntuacion mas repetida en las escalas CHADS2, CHA2DS2-VASy HAS-BLED: 3,
4y 5 respectivamente. El porcentaje total de pacientes anticoagulados fue 57,3% (20 pacientes) y con
antiagregacion plaguetaria (simple o doble) 11 pacientes (28,6%). El resto (5 pacientes, un 14,3%) no recibia
ningun tratamiento en este sentido. El anticoagulante mas empleado fue el acenocumarol (28,6%, 10
pacientes) y el antiagregante AAS (20%), seguido de clopidogrel (5,7%). No se empled triflusal. El
combinado de antiagregantes-anticoagul antes predominante fue AA S-acenocumarol (8,6%), siendo menos
frecuentes: AAS-heparina (5,7%), AAS-clopidogrel, acenocumarol-clopidogrel y AAS-clopidogrel-heparina
(2,9% cada uno). El nimero medio de farmacos fue 9-10 farmacos y no se usaron los AINEs. En referenciaa
laevolucién, fallecieron el 25%, fueron trasladados a otro servicio el 14% y dados de alta el 61% de los
pacientes, siendo la estancia mediade 17 dias.

Discusion: El total de los pacientes eran pluripatol 6gicos y tomaban una media de 9,8 farmacos en total. La
mayoria presentaba indicacion de anticoagulacion (CHADS2/CHA2DS2-VASC) y, a su vez, un riesgo
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hemorrégico muy elevado (HAS-BLED) que lo desaconsejaba. No obstante, un 57,3% de los pacientes
estaban anticoagulados (la mayoria con acenocumarol, un 27,8% del total). Ademas, la combinacién de

anti agregante-anticoagul ante estaba presente en un 20,1%, siendo AAS més acenocumarol la més frecuente.
A pesar de estos datos, |os eventos hemorréagicos descritos fueron solo 2 (5,6%).

Conclusiones. A pesar de la ausencia de evidencia cientifica sobre la utilidad del acenocumarol en este grupo
poblacional (no disminuyen los eventos trombaticos pero si aumentan las complicaciones hemorragicas)
estan anticoagulados més de la mitad de los pacientes a pesar del alto riesgo hemorragico que sefiala la escala
HASBLED, siendo € acenocumarol € anticoagul ante més frecuente, incluso en porcentaje mas destacado
gue los tratados con anti coagul aci On-antiagregacion.
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