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Resumen

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de una poblacién con fibrilacion
auricular no valvular (FANV) tratada con anticoagulacién oral en el Instituto Cardiovascular del
Tolima (Ibagué, Colombia).

Marco de referencia: la FANV es una patologia prevalente en pacientes colombianos mayores
de 60 afos, quienes tienen mayor riesgo de accidente cerebrovascular, el cual es prevenible con el
tratamiento de anticoagulacién; sin embargo, a pesar de la terapia se pueden presentar complica-
ciones propias de la patologia o secundarias a él.

Metodologia: estudio de corte transversal, que describe las caracteristicas basales de un total
de 146 participantes con FANV en manejo con anticoagulantes orales, con seguimiento a través del
registro de su historia clinica entre 2018 y 2019.

Resultados: de los participantes, el 53% corresponde a mujeres, el 57% de los participantes pre-
sentaron FANV tipo permanente siendo la mds frecuente en la cohorte estudiada; recibieron manejo
en 99% con anticoagulante oral no antagonista de la vitamina K (NOAC) (76% con rivaroxabdn)
y 1% con AVK (warfarina). E1 89% de los participantes tuvo una clasificacién dentro de CHADS?2
de 1-3 y 87% dentro de HASBLED de 1-3; de estos, el 95% no present6 ACV/AIT, el 99% no
presenté embolismo sistémico y 97% no presentd sangrados mayores, respectivamente con cada
clasificacion. No se documentaron eventos fatales para el 100% de los pacientes.

Conclusiones: se confirma asociacién para las clasificaciones de tipo CHADS2, CHADS-
2VASC2,HASBLED y el desarrollo de ACV/AIT y hemorragias en la poblacién estudiada (p<0.05).
(Acta Med Colomb 2022; 47. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2022.2202).

Palabras clave: fibrilacion atrial, anticoagulantes, prevencion, accidente cerebrovascular,
hemorragia.

Abstract

Objective: to analyze the epidemiological and clinical characteristics of a population with
nonvalvular atrial fibrillation (NVAF) treated with oral anticoagulation at Instituto Cardiovascular
del Tolima in Ibagué, Colombia.

Reference framework: NVAF is a prevalent disease in Colombian patients over the age of 60,
who are at greater risk of a cerebrovascular accident, which is preventable with anticoagulation
treatment. However, complications inherent or secondary to the disease may occur despite treatment.

Methods: a cross-sectional study which describes the baseline characteristics of a total of 146
participants with NVAF being treated with oral anticoagulants, using information from their clinical
charts between 2018 and 2019.

Results: of the participants, 53% were female, and 57% of the participants had permanent NVAF,
this being the most frequent type in the study cohort. Ninety-nine percent were treated with non-
vitamin K oral anticoagulants (NOACs) (76% with rivaroxaban), and 1% with a VKA (warfarin).
Eighty-nine percent of the participants had a CHADS?2 classification between 1-3 and 87% fell in
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the HASBLED 1-3 categories; of these, 95% did not have a CVA/TIA, 99% did not have a systemic
embolism and 97% did not have major bleeds, respectively for each classification. There were no

fatal outcomes in any of the patients.

Conclusions: an association was confirmed between CHADS2, CHADS2VASC2 and HASBLED
classifications and CVA/TIA and hemorrhages in the study population (p<0.05). (Acta Med Colomb

2022; 47. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2022.2202).

Keywords: arrial fibrillation, anticoagulants, prevention, cerebrovascular accident, hemorrhage.

Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es una patologia frecuente
de creciente prevalencia e incidencia (1,2) y su desarrollo
se ha relacionado con la presencia previa de enfermeda-
des cardiovasculares (3). En Colombia, esta patologia se
presenta con mayor prevalencia en pacientes mayores
de 60 afios e incrementa su incidencia y prevalencia a
medida que aumenta la edad de los pacientes. Dentro de
su clasificacién se ha documentado que es mds frecuente
la fibrilacién auricular de tipo no valvular (FANV) que la
fibrilacién auricular de tipo valvular (FAV) (4).

En la FA se altera el ritmo y la frecuencia cardiaca de
los pacientes, facilitando la formacién de trombos; adi-
cionalmente, los pacientes con FA pueden presentar co-
morbilidades asociadas como hipertension arterial (HTA),
insuficiencia cardiaca (ICC) o diabetes mellitus (DM),
entre otros (4), generando un mayor riesgo de presentar
complicaciones como accidente cerebrovascular (ACV) o
accidente isquémico transitorio (AIT), por lo cual dentro
del manejo de la FA se recomienda como piedra angular
del tratamiento la instauracién de anticoagulantes orales
(OAC) con el fin de prevenir este tipo de complicaciones (1,
5). Este tratamiento también puede generar complicaciones
de tipo hemorrégico, por lo anterior se han desarrollado
escalas como CHADS?2 y CHA2DS2-VASc para definir
qué tipo de pacientes requieren esta terapia y escalas como
la HAS-BLED que evaldan el riesgo de sangrado en los
pacientes (1).

Dentro de los anticoagulantes orales para el tratamiento
de la FA se encuentran los antagonistas de la vitamina K
(AVK) como la warfarina y los no asociados a la vitamina
K (NOAC:S), incluido el inhibidor directo de la trombina,
dabigatran, y los inhibidores del factor Xa como apixabdn,
edoxaban y rivaroxabdn (3, 5). Es importante destacar que
tanto los AVK como los NOACs han documentado ser
eficaces para la prevencién del accidente cerebrovascular
en pacientes con FA; sin embargo, las guias europeas (ECS
Guidelines) y americanas (AHA/ACC/HRS Guidelines)
recomiendan como primera linea de manejo los anticoagu-
lantes de tipo NOACSs y no recomiendan el uso de antipla-
quetarios (AP); estos dltimos, debido a la falta de evidencia
cientifica en el manejo de la FAy a su riesgo equiparable de
desarrollar hemorragias en los pacientes que se encuentran
con este manejo (3, 6, 7). No obstante, en algunos paises
la terapia con NOACS solo se puede prescribir si el control

del indice internacional normalizado (INR) con AVK es
sub6ptimo, es decir, después de una terapia fallida de AVK
(6). Adicionalmente, y a pesar de las recomendaciones
internacionales, en America Latina se ha documentado que
en el momento del diagndstico de la FA el tratamiento mds
prescrito son los AVK + AP, seguidos de los NOACs + AP
y AP tinicamente (8).

Dado que la literatura sobre las caracteristicas y el ma-
nejo de poblacion con FA en America Latina es escasa y de
acuerdo con la prevalencia de esta patologia en Colombia,
esta investigacién pretende analizar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de una poblaciéon con FANV
en manejo con anticoagulantes orales, en el Instituto Car-
diovascular del Tolima (Ibagué, Colombia). Mediante el
cumplimiento de objetivos especificos como: 1) Describir
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pa-
cientes que participan en el estudio. 2) Identificar el tipo de
anticoagulacién que tienen los pacientes que participan en
el estudio. 3) Identificar el riesgo (CHADS2 y CHADS2-
VASc) y frecuencia de ACV/AIT de los participantes en el
estudio. 4) Identificar el riesgo (HAS-BLED) y frecuencia
de hemorragias de los participantes en el estudio. 5) Ana-
lizar la asociacidn entre las caracteristicas clinicas y la
presencia de fibrilacién auricular.

Material y métodos

Estudio observacional de tipo corte transversal sobre
el uso de anticoagulantes en el manejo de la fibrilacién
auricular no valvular; incluy6 pacientes mayores de 18
aflos con diagndstico de FANV que acudieron a consulta
de cardiologia en un centro de tercer nivel de atencién y
que firmaron el consentimiento informado donde aprobaron
participar en el estudio. Se excluyeron pacientes con FAV y
con indicacién de anticoagulacion por cualquier otra causa.

Los participantes de este estudio se seleccionaron me-
diante muestreo no probabilistico, con la técnica muestreo
por conveniencia, obteniendo una muestra de 146 partici-
pantes. Los pacientes fueron invitados a participar en su
cita de cardiologia, en la que se realiza la conciliacion de
medicamentos debido a que se encontraron algunos partici-
pantes con uso de dosis no recomendadas. Posteriormente,
los datos de registro fueron tomados de las historias clinicas
de los participantes entre 2018 y 2019, con un periodo
de un afio de seguimiento de cada historia en el Instituto
Cardiovascular del Tolima (Ibagué, Colombia).
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El registro de la informacién tuvo como objetivo re-
colectar datos sociodemograficos, dentro de los que se
incluy6 edad, sexo, peso, talla e IMC y datos clinicos
donde se icorpor6 tasa de filtracién glomerular (TFG),
comorbilidades (enfermedad arterial coronaria - CAD
por sus siglas en inglés), insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
enfermedad cerebrovascular (ECV), enfermedad vascular
periférica (EVP)), tratamiento OAC y/o AP con su poso-
logia, complicaciones tipo ACV/AIT, embolia sistémica,
hemorragias mayores o menores y muerte.

La clasificacién de los pacientes se realizé utilizando
las escalas CHADS?2 (escala avalada y utilizada en ex-
perimentos clinicos aleatorizados fase III de los anticoa-
gulantes orales no asociados a la Vitamina K) la escala
CHADS2-VASc (escala posteriormente validada para la
estratificacion del riesgo de ataques cerebrovasculares o
embolismo sistémico en pacientes con fibrilacién auri-
cular) y la escala HAS-BLED (escala de estratificaciéon
del riesgo de sangrado que pueden presentar los pacientes
como efecto secundario del uso de este tipo de molé-
culas). Cada escala evalu6: CHADS?2, edad = 75 afios,
antecedente de ICC, hipertension arterial, diabetes me-
Ilitus, sintomas previos de ACV/AIT; CHA2DS2-VASc,
C: insuficiencia cardiaca congestiva; H: hipertensién
arterial; A: edad = 75; D: diabetes mellitus; S: ACV/AIT,
embolismo previo; V: enfermedad vascular; A: 65 a 74
aflos; Sc: categoria de sexo y HAS-BLED H: hiperten-
sién arterial no controlada; A: funcién renal o hepatica
alterada; S: ACV previo; B: antecedente o predisposicion
de hemorragias; L: INRb, E: edad >65 afios; D: medica-
mentos (AP, AINE) y/o consumo de alcohol excesivo, de
acuerdo con el puntaje de cada escala se clasificé como
de riesgo bajo, moderado o alto, segin correspondiera al
desarrollo de ACV/AIT o hemorragias.

Se considera que el principal sesgo en este estudio es el
sesgo de informacidn, debido a que el registro de los datos
en la historia clinica estd sujeto al criterio del evaluador
y por ende los datos recopilados pueden ser influenciados
por diferentes factores como el tipo de entrevista, el re-
cuerdo del paciente, asi como la asistencia a los controles
de atencion médica.

Utilizando R versién 4.0, Copyright (C) 2020 The R
Foundation for Statistical Computing, se realiz6 anélisis
descriptivo univariado de variables continuas y categdricas.
Para variables continuas se realizaron estadisticas descrip-
tivas, medidas de tendencia central, pruebas de dispersién
de datos, andlisis de normalidad y gréficas de cada una de
ellas. Para variables categdricas se realizaron mediciones de
frecuencias, proporciones, limites inferiores y superiores, y
gréficas ilustrativas de cada una de ellas. Adicionalmente, se
realizé un andlisis bivariado dado por matriz de correlacién
de Pearson entre variables continuas y tablas de contingencia
entre variables categoricas, donde se calcularon coeficientes
de asociacion por medio de prueba de Chi?.
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Resultados

De los 146 participantes con diagndstico de FANV en
el Instituto Cardiovascular del Tolima (Ibagué, Colombia),
53% corresponde a mujeres y 47% a hombres, con una
mediana de edad de 77 afios (DE: 8.9 afios). El tipo de fibri-
lacién auricular més frecuentemente diagnosticada fue el de
tipo permanente en 56.85% (n=83), paroxistica (n=59) en
40.41% y persistente (n=4) en 2.7% del total de los pacientes
analizados; se documenté que 16.43% (24/146) venian to-
mando conjuntamente dcido acetilsalicilico y anticoagulan-
tes orales directos, solo 2% (n=3) de los pacientes incluidos
en el registro venian recibiendo terapia antiplaquetaria dual
con ASA y clopidogrel (Tabla 1).

Descripcion de caracteristicas sociodemograficas y
clinicas

Respecto a las caracteristicas clinicas de los participantes,
el indice de masa corporal mediano fue de 25.9 kg/m? (DE:
4.76). La mediana de creatinina fue de 0.99 mg/dL y la me-
diana de la tasa de filtracion glomerular fue de 55.8 mg/dL.

Los datos de antecedentes clinicos de los 146 pacientes
fueron recolectados dentro del estudio. Se evidencié que
71% de los pacientes no tenfan enfermedad arterial coronaria
y 82% presentaban hipertension arterial en concordancia con
lo reportado en la literatura, donde se evidencia como una
asociacion frecuente. El 10% de los pacientes presentaba
falla cardiaca (79% FEVI > 50%), 25% diabetes mellitus,
5% ataque cerebrovascular, 5% enfermedad renal crénica
(87% disminucion leve, leve moderada o moderada alta) y
9% enfermedad vascular periférica. En la Tabla 1 se discri-
minan las caracteristicas basales de los pacientes.

En cuanto al tratamiento, el 84% de los pacientes (123
de ellos) no se encontraban recibiendo acidoacetilsalicilico
(ASA) y 98% no estaba siendo tratado con clopidogrel,
alineado con las guias de préctica clinica, en las que se de-
termina que los antiagregantes no se encuentran indicados
en este tipo de pacientes. El 20% de los pacientes (29 de
ellos) se encontraban tratados con amiodarona. En cuanto
al tratamiento con anticoagulantes orales no asociados a
vitamina K, 76% de los pacientes fueron tratados con riva-
roxabdn, con dosis de 15 mg/dia (24%) y 20 mg/dia (52%);
7% con apixabdn, con dosis de 2.5 mg/2 veces/dia y 13%
con apixabdn, con 5 mg/2 veces/dia; 2% con dabigatran,
150 mg/2 veces/dia y 1% con dabigatran, 110 mg/2 veces/
dia. Es importante anotar que solo 1% de los 146 pacientes
se encontraba tratado con warfarina.

De acuerdo con la clasificacién (Tabla 2),24% de los pa-
cientes incluidos en el estudio se clasificé con un CHADS?2
de 1,47% conun CHADS2 de 2 y 18% con un CHADS?2 de
3, sumando 89% de todos los datos del estudio. Estos datos
se relacionan con 90% de los pacientes clasificados como
CHA2DS2-VASc entre 2 y 5. El1 6% de pacientes con clasi-
ficaciones 0 y 1 recibieron tratamiento anticoagulante pese a
que no son recomendaciones de las guias de practica clinica
vigentes. De los 146 pacientes analizados, 12% presentaba
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion.

Caracteristica Categoria Frecuencia por Limite inferior de las Limite superior de las
categoria (%) frecuencias (95%) frecuencias (95%)
Sexo Femenino 77 (53) 45 61
Masculino 69 (47) 39 55
Edad por rango De 46 - 50 2(1) 0 3
De 51 - 55 3(2) 0 4
De 56 - 60 3(2) 0 4
De 61 - 65 4(3) 0 5
De 66 - 70 25 (17) 11 23
De71-75 22 (15) 9 21
De 76 - 80 37 (25) 18 32
De 81 - 85 32(22) 15 29
De 86 - 90 12.(8) 4 13
De 91 - 95 6 (4) 1 7
Tipo de FANV Paroxistica 59 (40) 32 48
Permanente 83 (57) 49 65
Persistente 4 (3) 0 5
Tratamiento con ASA No 123 (84) 78 90
Si 23 (16) 10 22
Tratamiento con clopidogrel Si 3(2) 0 4
No 143 (98) 96 100
Tratamiento con amiodarona No 117 (80) 74 87
Si 29 (20) 13 26
Antecedente de EAC No 103 (71) 63 78
Si 43 (29) 22 37
Antecedente de HTA No 26 (18) 12 24
Si 120 (82) 76 88
Antecedente de ICC No 131 (90) 85 95
Si 15 (10) 5 15
Antecedente de DMT2 No 109 (75) 68 82
Si 37 (25) 18 32
Antecedente de ACV No 139 (95) 92 99
Si 7(05) 1 8
Antecedente de ERC No 139 (95) 92 99
Si 7(05) 1 8
Antecedente de EVP No 133 (91) 86 96
Si 13.(9) 4 14
FEVI Entre 40-49 13 (9) 4 14
<40 18 (12) 7 18
=50 114 (79) 72 85
TFG por Cockroft Gault Disminucién leve 60-89 50 (34) 27 42
Disminucién leve moderada 52 (36) 28 44
45-59
Disminucién moderada alta 24 (17) 11 23
30-44
Disminucién severa 15-29 7(5) 1 8
Normal o alta mayor o 12 (8) 4 13
igual a 90
EPS: Entidad promotora de salud; FANV: Fibrilacidn atrial no valvular; ASA: acidoacetilsalicilico; EAC: HTA: Hipertensin arterial; ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva; DMT2: Diabetes mellitus tipo 2; AVC: Accidente cerebrovascular; ERC: Enfermedad renal crdnica; EVP: Enfermedad vascular periférica;
FEVI: Fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; TFG: Tasa de fibrilacidn auricular; NOAC: Anticoagulantes no asociados a la vitamina K; AVK: Anticoagulantes asociados a vitamina K.
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Continuacion... Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion.

Caracteristica Categoria Frecuencia por Limite inferior de las Limite superior de las
categoria (%) frecuencias (95%) frecuencias (95%)

Dosis NOAC Apixabdn 2,5 mg x 2 11 (8) 3 12
Apixabdn 5 mg x 2 19 (13) 8 18
Dabigatran 110 mg x 2 1(1) 0 2
Dabigatran 150 mg x 2 3(2) 0 4
Rivaroxabdn 15 mg 35 (24) 17 31
Rivaroxabdn 20mg 76 (52) 44 60
Dosis AVK ‘Warfarina 5 mg 1(1) 0 2

EPS: Entidad promotora de salud; FANV: Fibrilacion atrial no valvular; ASA: acidoacetil salicilico; EAC: HTA: Hipertension arterial; ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva; DMT2: Diabetes mellitus tipo 2; AVC: Accidente v ERC: renal crénica; EVP: vascular periférica;

FEVI: Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; TFG: Tasa de fibrilacion auricular; NOAC': Anticoagulantes no asociados a la vitamina K; AVK: Anticoagulantes asociados a vitamina K.

Tabla 2. Escalas de clasificacion CHADS2, CHA2DS2-VASc, HAS-BLED.

Caracteristica Categoria Frecuencia por Limite inferior de las Limite superior de las
categoria (%) frecuencias (95%) frecuencias (95%)

Escala CHADS2 0 9 (6) 2 10
1 35 (24) 17 31
2 68 (47) 38 55
3 26 (18) 12 24
4 7(5) 1 8
5 1(1) 0 2

Escala CHA2DS2-Vasc 0 3(2) 0 4
1 6(4) 1 7
2 24 (16) 10 22
3 44 (30) 23 38
4 47 (32) 25 40
5 17 (12) 6 17
6 4(3) 0 5
8 1(1) 0 2

Escala HAS-BLED 0 4(3) 0 5
1 18 (12) 7 18
2 65 (45) 36 53
3 44 (30) 23 38
4 11 (8) 3 12
5 4(3) 0 5

CHADS?: Edad > 75 aitos, antecedente de ICC, 6n arterial, diabetes mellitus, sintomas previos de ACVIAIT. CHA2DS2-VASc: C: Insuficiencia cardiaca congestiva; H: Hipertension arterial; A: edad > 75; D: diabetes mellitus; S: ACV/AIT, embolismo previo; V: enfermedad vascular; A: 65 a 74 aiios; Se: Categoria
de sexo. HAS-BLED: H: Hipertension arterial no controlada; A: Funcion renal o hepdtica alterada; S: ACV previo; B: Antecedente o predisposicion de hemorragias; L: INR, E: Edad >65 aiios; D: Medicamentos (AP, AINE) ylo consumo de alcohol excesivo.

una clasificacion HAS-BLED 1,45% una clasificacion HAS-
BLED 2 y 30% una clasificacion HAS-BLED 3.

Finalmente, respecto a los desenlaces clinicos se en-
contré que 95% (n=139) de los pacientes no presentd un
ataque cerebrovascular o ataque isquémico transitorio,
el 99% (n=144) de los pacientes no presenté embolismo
sistémico, y 98 (n=143) y 97% (n=141) de los pacientes
no presenté hemorragias menores y mayores, respectiva-
mente. Dentro de las hemorragias mayores presentadas, en
3% (n=5) de los participantes se documenté un sangrado
fatal, un sangrado gastrointestinal y una hemorragia intra-
craneana. El 100% de los pacientes se adhiri6 a las terapias
instauradas (Figura 1).
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Figura 1. Presentacion de desenlaces clinicos.
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Asociacion de caracteristicas sociodemograficas y
clinicas

Al realizar la matriz de correlaciones de Pearson para
variables continuas, se establecen correlaciones significa-
tivas (p < 0.05) entre la edad y la disminucién del peso en
27.4% el IMC en 23.5% y 1a TFG en 44.3%. En cuanto a la
variable peso, se establecen correlaciones significativas con
la edad ya descrita: el IMC con un incremento de 75.1%, un
incremento de 28.7% de creatinina sérica y un incremento de
48.8% de la tasa de filtracidon glomerular. La tasa de filtra-
cion glomerular se correlaciona, aumentando en 42.8%. La
creatinina sérica se correlaciona de forma significativa con
una disminucion de 54.9% de la TFG y con un aumento de
28.7% del peso. Finalmente, la tasa de filtracién glomerular
se correlaciona con la mayoria de las variables en porcentajes
importantes, disminuye con la edad, se incrementa con el
peso e IMC y se correlaciona con una disminucién de 54.9%
de creatinina sérica.

Al realizar las tablas de contingencia y prueba Chi?,
se evidencian asociaciones estadisticamente significativas
(p< 0.05) entre la variable ataque cerebrovascular o ataque
isquémico transitorio (ACV/AIT, variable desenlace prima-
rio de eficacia en los experimentos clinicos aleatorizados
fase III) con los puntajes CHADS2, CHA2DS2-VASc,
HAS-BLED, lo que apoya el concepto de que el paciente con
fibrilacién auricular y comorbilidades tiene un riesgo mayor
de presentar tanto un evento trombdtico como un evento de
sangrado. El tipo de FA se asocia significativamente y el an-
tecedente de un ACV/AIT también (p<0.05). Es importante
resaltar que también se presentaron asociaciones entre esta
variable y el tipo de sangrado mayor y el sangrado menor
en la cohorte analizada.

Las variables sangrado mayor y menor (variables de
desenlace primario de seguridad en experimentos clinicos
fase III) se correlacionaron de forma significativa con el
puntaje HAS-BLED (p<0.05), en linea con la evidencia
cientifica actual que respalda el hecho de que los pacientes
con puntajes HAS-BLED altos tienen una probabilidad
mayor de presentar sangrados. Finalmente, en la cohorte
no se evidencian pacientes fallecidos y la totalidad de los
pacientes analizados se adhiri6 a las terapias.

Discusién

La fibrilacion auricular se asocia con alta morbimorta-
lidad debido a que genera un incremento en el riesgo de
enfermedad cerebrovascular de tipo AVC/AIT, dentro de
este estudio, de los 146 registros evaluados, la media de 77
afios y el género femenino mds prevalente, la FANV de tipo
permanente e hipertension arterial como la comorbilidad més
frecuente, fueron caracteristicas similares a las reportadas en
la literatura cientifica (9, 10) como el estudio AFINVA, con
una edad media de 77 .4 afos, con mds de la mitad de parti-
cipantes mujeres, con frecuencia de FA de tipo permanente
en 60.8% donde 78% present como comorbilidad la hiper-
tension arterial (9) y el estudio de L.Y. Mantilla-Villabona

et al.,donde la edad promedio de los participantes fue 76.47
afios, un 60.80% correspondieron a mujeres, 82.41% de
los participantes presentaron FANV no valvular y de estos
84.7% tenian hipertension arterial asociada (10).

Respecto al tratamiento, 99% de los pacientes recibid
manejo con NOACs, de los cuales 76% recibi6 rivaroxabdn,
84% de los pacientes no se encontraban recibiendo ASA 'y
98% no estaba siendo tratado con clopidogrel, tratamiento
alineado a las recomendaciones de las guias de practica
clinica internacionales (3, 6, 7); sin embargo, de acuerdo
con las escalas de clasificacion de CHADS2 y CHA2DS2-
VASc, 6% de los pacientes con clasificaciéon 0y 1 recibieron
tratamiento anticoagulante pese a que no ser recomendacio-
nes vigentes; asi como por otro lado, de los 146 pacientes
analizados, la mayoria de pacientes, un 45%, presentaron una
clasificacion HAS-BLED 2. De lo descrito anteriormente se
debe resaltar que la terapia seleccionada en los participantes
del estudio se encuentra alineada a las recomendaciones de
manejo de los pacientes, en las que se determina que los
antiplaquetarios no se encuentran indicados en este tipo de
pacientes, ha progresado respecto al manejo reportado en
América Latina en el estudio de insights GARFIELD-AF
donde se documenté monoterapia con antiplaquetarios en
24% de los participantes y antiplaquetarios asociado a AVK
0 NOACSs en 61% de los casos (8).

Respecto a los desenlaces clinicos mds de 90% de los
pacientes no present6 un ACV/AIT, embolismo sistémico
hemorragias menores y mayores, respectivamente; sin
embargo, si se mostré una asociacion estadisticamente
significativas (p< 0.05) entre la variable ACV/AIT con los
puntajes CHADS2, CHA2DS2-VASc, HASBLED, lo que
apoya el concepto de que el paciente con fibrilacién auricular
y comorbilidades tiene un riesgo mayor de presentar tanto
un evento trombdtico como un evento de sangrado.

Se reconoce el disefio del estudio seleccionado y los datos
recogidos mediante registro, pudieron introducir sesgos de
informacidn; sin embargo, estos no son diferenciales.

El estudio se realizé con base en una poblacién del de-
partamento del Tolima, que accedi6 a una institucion de alta
complejidad ubicada en el municipio de Ibagué, por lo cual
este estudio no permite realizar la extrapolacién de resul-
tados a la totalidad de poblacién colombiana; no obstante,
es posible plantear una hipétesis sobre el comportamiento
clinico, las comorbilidades y el tratamiento de pacientes
colombianos con fibrilacion auricular no valvular.

De acuerdo con los resultados se puede concluir que la
eleccién de manejo con no antivitamina K anticoagulantes
(NOACs) documentada esta alineada con la recomendacion
de las guias internacionales y que asi como lo reportado
en la literatura, en el Instituto Cardiovascular del Tolima
(Ibagué, Colombia), los pacientes con fibrilacién auricular
no valvular tienen edad avanzada, miltiples comorbilida-
des asi como se encuentra creciendo el uso de NOACs y
decreciendo la terapia con antiplaquetarios alineados a las
recomendaciones internacionales.
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