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Resumen

Objetivos: Describir el porcentaje de pacientes diagnosticados de Fibrilacion Auricular de novo que
fueron anticoagulados con antagonistas de la vitamina K, determinar si presentaban un buen control
de INR y/o si presentaron episodios hemorragicos y evaluar si estos ultimos pacientes fueron
tratados con nuevos anticoagulantes orales. Métodos: Seleccionamos 100 pacientes con diagndstico
al alta de Fibrilacion auricular de novo durante el aflo 2013 en un hospital de tercer nivel.
Recogimos datos sobre edad, sexo, raza, servicio de ingreso, tipo de anticoagulacién, control de INR,
episodios hemorragicos y sobre si se cambi6 a nuevo anticoagulante. Realizamos un estudio
observacional retrospecto. Analizamos los datos con SPSS v20.

Resultados: De los 100 pacientes estudiados, un 46% eran hombres y un 54% mujeres, todos de raza
blanca. Ninguno de estos pacientes estaba ingresado en un servicio quirdrgico o médico-quirdrgico.
E1 60% de los pacientes se anticoagularon con antagonistas de la vitamina K, un 14% con nuevos
anticoagulantes y un 26% no se anticoaguld. De los anticoagulados con antivitamina K (n = 60), un
27% (n = 16) no presentaban un buen control de INR, y de éstos un 12,5% (n = 2) presentaron
episodios hemorragicos. Solamente un 18,8% (n = 3) de los pacientes con INR mal controlado se
cambiaron a nuevos anticoagulantes orales.

Discusion: La fibrilacion auricular es un problema grave de salud publica debido a su prevalencia en
ascenso, a la morbimortalidad que presenta y a los gastos sanitarios que conlleva. En los tltimos
anos se han establecido una serie de estrategias de actuacion para optimizar el manejo de esta
patologia, entre otras consideraciones debido a la aparicion de abundante literatura cientifica y
nuevos farmacos, entre los que se encuentran los nuevos anticoagulantes orales. Clasicamente, para
la prevencién tromboembdlica en pacientes con criterio de anticoagulacion se habian utilizado los
antagonistas de la vitamina K. Estos farmacos presentan numerosos inconvenientes, entre los que
destacan el estrecho rango terapéutico y las multiples interacciones con alimentos y farmacos
debido a su metabolizacion por la via del citocromo P-450, requiriendo una monitorizacion periddico
de INR para un buen control de anticoagulacion. Los nuevos anticoagulantes presentan una serie de
ventajas, entre las que encontramos que no requieren monitorizacion, tiene un efecto anticoagulante
estable y predecible, y tiene muy pocas interacciones farmacoldgicas, con la limitaciéon de requerir
en su mayoria ajuste a funcion renal y a no tener antidoto. En los tltimos estudios, los nuevos
anticoagulantes han demostrado no inferioridad respecto a antagonistas de la vitamina K para
reduccion de eventos tromboembdlicos con un mejor perfil de seguridad, por lo que la Sociedad
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Europea de Cardiologia los recomienda de forma preferente ante los antagonistas de la vitamina K
en fibrilacion auricular no valvular. En varios protocolos hospitalarios nacionales se recomienda el
uso de nuevos anticoagulantes en los pacientes que presentan una recidiva tromboembolico en
tratamiento con antagonistas de la vitamina K con buen control de INR, en pacientes con INR 1abil y
en aquellos pacientes con episodios hemorragicos en tratamiento con antagonistas de la vitamina K.

Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes con fibrilacion auricular de novo anticoagulados con
antagonistas de la vitamina K presentaban un mal control de INR en nuestro hospital, presentando
dos de ellos episodios hemorragicos. A pesar de las nuevas guias y de los protocolos hospitalarios
solamente se cambid a nuevo anticoagulante oral a un 18,8% de los pacientes con esta indicacion
debido al mal control de INR.
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