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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar |a discrepancia hipotética en las dosis de NACO
recomendadas a emplear diferentes ecuaciones parala estimacion de latasa de filtrado glomerular (TFG) en
pacientes con fibrilacion auricular (FA).

Métodos: Estudio transversal sobre 910 pacientes con FA e indicacién de anticoagulacion. Se estim6 laTFG
empleando las ecuaciones de Cockcroft-Gault (CG), MDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study
equation) y CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration), identificandose las diferencias
en las dosis recomendadas seguin estas ecuaciones para dabigatran, rivaroxaban y apixaban.

Resultados: Latasa de discrepancia en la dosis recomendada de dabigatran mediante CG fue de un 11,4%
con respecto aMDRD y de un 10% con CKD-EPI, la discrepancia en la dosis de rivaroxaban fue de un 10%
con MDRD y un 8,5% con CKD-EPI. Se observé menor discrepancia en la dosis de apixaban, 1,4% con
MDRD y 1,5% con CKD-EPI. En los pacientes con CG 60 ml/miny en los > 75 afos, las discrepancias en la
dosis de dabigatrén y rivaroxaban fueron mayores, desde 13,2% hasta 30,4%. La discordancia en ladosis de
apixaban permanecid 5% en estos pacientes.

Discusion: El gjuste de ladosis en lainsuficienciarenal (IR) es fundamental para. garantizar la eficaciay/o
evitar latoxicidad de medicamentos de estrecho margen terapéutico y de los de eliminacién renal. Los
nuevos anticoagulantes orales (NACO) se eliminan principa mente por viarenal y requieren gjuste de dosis
segun lafuncion rena estimada.

Conclusiones. En esta poblacion, la discrepancia en la dosis recomendada de dabigatran y rivaroxaban al
emplear diferentes ecuaciones para estimar la TFG es frecuente, especial mente en pacientes ancianos o con
disfuncién renal. Serian recomendables nuevos estudios para determinar las implicaciones clinicas de estas
discrepanciasy las dosis dptimas de estos farmacos segin el método de estimacion de TFG empleado.
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