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I ARTICULO ORIGINAL

Discontinuacion de la anticoagulacion y sus factores asociados en
la fibrilacién auricular

Discontinuation of Anticoagulation and Associated Factors in Atrial Fibrillation

JOSE L. NAVARRO ESTRADA', ® , EMILIANO ROSSI", ® , SANTIAGO SANCHEZ BUSTAMANTE', ANA L. GAMARRA',
DIEGO PEREZ DE ARENAZA', © , GUSTAVO MAID"®, RODOLFO PIZARRO'™

RESUMEN

Introduccién: El objetivo del estudio fue comparar si existe diferencia en la discontinuacién de los antagonistas de la vitamina
Ky los anticoagulantes directos y evaluar sus factores asociados en la fibrilacién auricular de reciente diagnéstico.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohortes prospectivo. El periodo de seguimiento fue de 12 meses. Debido a que
la asignacién del tratamiento no fue al azar, se realizé una ponderacién por puntaje de propension considerando las caracte-
risticas basales potencialmente asociadas a la exposicién y al resultado. Se evaluaron factores asociados a la discontinuacién
del anticoagulante mediante un modelo de Cox ponderado.

Se incluyeron 379 pacientes con una edad media de 78 afos (DE = 9) y una prevalencia de sexo femenino del 58%. La mediana
de seguimiento fue de 362 dias (rango intercuartilo: 347-370 dias). La pérdida de seguimiento fue del 1%.

Resultados: El modelo de tiempo a la discontinuacién del tratamiento anticoagulante ponderado evidencié un HR crudo de
1,40 (IC 95%: 0,79-2,48) y uno ajustado por edad, tipo de fibrilacién auricular, ablacién por radiofrecuencia, sangrado, cantidad
de farmacos crénicos y de consultas médicas durante el seguimiento de 1,26 (IC 95%: 0,75-2,12) para el grupo tratado con
anticoagulantes directos en comparacion con el tratado con antagonistas de la vitamina K.

Conclusiones: En nuestro medio, la discontinuacién de los anticoagulantes en la fibrilaciéon auricular no se asociaria con el tipo
de farmaco empleado, la edad o el tipo de arritmia. La ablacién por radiofrecuencia, la ocurrencia de sangrado y el ntimero
de consultas médicas se asociaron con la discontinuacion.

Palabras clave: Fibrilacién auricular - Anticoagulantes - Cumplimiento de la medicacion - Prondstico

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to compare if there were any differences between discontinuation of vitamin K an-
tagonists and direct oral anticoagulants and evaluate the factors associated with such discontinuation in newly diagnosed
nonvalvular atrial fibrillation.

Methods: We conducted a prospective cohort study. Patients were followed-up for 12 months. Since the assignment of an-
ticoagulation treatment was not randomized, propensity score weighting was used considering the baseline characteristics
potentially associated with the exposure and result. Factors associated with the discontinuation of anticoagulant treatment
were analyzed with a weighted Cox proportional hazards model.

A total of 379 patients were included; mean age was 78 years (SD * 9) and 58% were women. Median follow-up was 362 days
(interquartile range: 347-370 days) and 1% was lost to follow-up.

Results: The model of time to discontinuation based on inverse probability treatment weighting showed a crude HR of 1.40
(95% CI, 0.79-2.48, and of 1.26 (95% CI, 0.75-2,12, after adjustment for age, type of atrial fibrillation, radiofrequency catheter
ablation, bleeding, number of chronic medications and number of medical visits during follow-up for the group treated with
direct oral anticoagulants compared with the vitamin K antagonists.

Conclusions: In our setting, anticoagulant discontinuation in nonvalvular atrial fibrillation would not be associated with the
type of drug used, age or type of atrial fibrillation. Radiofrequency catheter ablation, bleeding events and the number of
medical visits were associated with treatment discontinuation.
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INTRODUCCION

La anticoagulacion oral ha demostrado reducir la inci-
dencia de eventos embdlicos asociados a la fibrilacién
auricular; sin embargo, se ha reportado que la adhe-
rencia al tratamiento es subéptima.(1-6)

Tradicionalmente, la anticoagulacion oral se realiz6
con antagonistas de la vitamina K. En la actualidad,
se dispone como alternativa de anticoagulantes que
actdan como inhibidores directos de la trombina o
del factor Xa; como estos no requieren monitoreo de
laboratorio, es posible utilizarlos a dosis fijas. La dis-
continuacién de los anticoagulantes directos observada
en los ensayos clinicos podria no ser representativa del
mundo real debido a la inclusién de poblaciones selec-
cionadas y al contexto controlado de los estudios. (7-10)

Nuestro hospital posee un seguro de salud en el
que los afiliados que realizan consultas cardiolégicas
representan una poblacién envejecida, por lo que la
prevalencia de fibrilacién auricular con indicaciéon de
anticoagulacion oral es elevada. La discontinuacién
del tratamiento en estos casos no solo implica con-
secuencias adversas para los pacientes, sino también
para el sistema de salud. Sin embargo, no se dispone
en nuestro medio de estudios de la practica clinica
habitual que comparen la tasa de discontinuacion del
tratamiento entre los antagonistas de la vitamina Ky
los anticoagulantes directos.

El propésito del presente estudio fue comparar si
existe alguna diferencia en la incidencia de disconti-
nuacién durante el primer ano entre los antagonistas
de la vitamina K y los anticoagulantes directos y
evaluar cuéles son los factores que se asocian a dicha
discontinuacion en pacientes con fibrilacién auricular
no valvular de reciente diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohortes prospectivo en el que se
incluyeron en forma consecutiva todos los pacientes elegibles
durante el periodo 04/2018 a 09/2019. Se consideré como co-
horte expuesta al grupo que recibié anticoagulantes directos
y como no expuesta al que recibi6 antagonistas de la vitamina
K. El periodo de seguimiento fue de 12 meses por paciente.
El grupo investigador observé la discontinuacién durante el
seguimiento del anticoagulante prescripto al momento del
diagnéstico de fibrilacién auricular por los médicos tratantes
(ajenos al estudio).

El estudio se desarroll6 en un hospital universitario que
cuenta con una capacidad de internacién de 750 camas y
posee una red de atencién de 18 centros ambulatorios. La
historia clinica electrénica esta centrada en el paciente y tiene
integracién de todos los ambitos de atencion (certificacion
HIMSS Analytics Stage 6+).

Los criterios de inclusion fueron pertenecer al seguro de
salud de la institucién, edad mayor de 18 afos, atencién en
cualquier ambito hospitalario (unidad de cuidados intensivos
cardioldgicos, guardia o consultorios ambulatorios) e indi-
cacién de anticoagulacion oral por fibrilacién auricular no
valvular de reciente diagnéstico, con expectativa inicial de
uso no menor de 1 ano. Los criterios de exclusion fueron la
negativa a participar, el uso de anticoagulantes orales durante
los 6 meses previos, la presencia de protesis valvular mecénica

o de insuficiencia renal crénica con clearance de creatinina
menor que 30 ml/min (estimado por método MDRD). (11)

Se realiz6 una entrevista telefénica de ingreso y la re-
vision de historia clinica electrénica en la que se relevaron
los datos demogréaficos, los antecedentes patoldgicos y la
medicacién créonica. Durante el seguimiento, se realizaron
entrevistas telefénicas y revision de las historias clinicas a
los 6 y 12 meses, para relevar si hubo discontinuacion de la
anticoagulacién oral, sus motivos y la ocurrencia de eventos
de sangrado o embdlicos.

Definicion operativa de variables

Fibrilaciéon auricular. Se incluyeron las siguientes formas
clinicas: a) paroxistica, entendida como aquella arritmia >1
episodio y autolimitada dentro de los 7 dias de su inicio; b)
persistente, cuando el episodio duré >7 dias o requiri6 su ter-
minacién por cardioversion eléctrica o farmacoldgica pasadas
las 48 horas iniciales; ¢) permanente, cuando la cardioversién
no fue exitosa o no se intent6; d) indeterminada, cuando al
momento de la evaluacién inicial no se pudo definir con cer-
teza alguna de las formas clinicas mencionadas por tratarse
de pacientes asintomaticos. Se consider6 como de reciente
diagnéstico a aquellas arritmias diagnosticadas durante los
30 dias anteriores al inicio de la anticoagulacion.

Anticoagulacion crénica. Se consider6 anticoagula-
cién cronica la terapia con antagonistas de la vitamina K
(acenocumarol o warfarina) o con anticoagulantes directos
(dabigatran, rivaroxaban o apixaban) iniciada durante una
internacién, una atencién por guardia o una consulta ambula-
toria, con una expectativa inicial de uso no menor de un ano.

Discontinuacion de la anticoagulacion. Se consideré
discontinuacion si el paciente suspendié la medicaciéon du-
rante al menos 30 dias seguidos (para excluir interrupciones
transitorias) o si hubo entrecruzamiento entre grupos far-
macolégicos (antagonistas de vitamina K y anticoagulantes
directos). A los fines del analisis del punto final primario se
consideré la fecha de la primera discontinuacion.

Factores posiblemente asociados a la discontinua-
cion. Estos fueron edad, sexo, nivel educativo, comorbilida-
des (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabaquismo activo, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal
cronica), fragilidad (dependencia para realizar actividades
de la vida diaria, nimero de internaciones durante el ano
previo, nimero de caidas durante el afio previo), trombocito-
penia, medicacion concomitante que predispone al sangrado
(antiagregantes), consumo de alcohol, alteraciones del hepa-
tograma, antecedentes de sangrado mayor, tipo de fibrilacién
auricular, ambito de atencién, nimero de farmacos crénicos y,
durante el seguimiento, procedimientos de ablacién, eventos
de sangrado y cantidad de consultas médicas. El costo de los
anticoagulantes se consideré como un atributo constante
dentro de cada grupo (elevado en caso de anticoagulantes
directos y bajo en el caso de antagonistas de la vitamina K).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y desvia-
cién estandar (DE) o mediana y rango intercuartilo (RIC),
segun la distribucion observada. Las variables categéricas se
expresaron como frecuencia absoluta y relativa.

Debido a que la asignacion del tratamiento anticoagulante
no fue al azar, antes del analisis del punto final se realizé una
ponderacién por puntaje de propensién utilizando la inversa
de la probabilidad de tratamiento (IPT). En este procedimien-
to, se consideraron las caracteristicas basales potencialmente
asociadas a la exposicién (eleccién del grupo anticoagulante)
y al resultado (discontinuacién) en forma simulténea y las
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asociadas solo al resultado. El puntaje de propensién es la
probabilidad del sujeto de ser seleccionado para el trata-
miento, condicionada por las covariables basales observadas.
Ponderar a los sujetos por la inversa de la probabilidad del
tratamiento recibido permitié crear una muestra sintética
en la cual la asignacion del tratamiento fue independiente
de las covariables basales medidas. (12)

Para estimar el puntaje de propension, se realizé un mo-
delo de regresion logistica en el que se incluyeron los factores
mencionados como posiblemente asociados a la discontinua-
cion presentes al momento del ingreso y los asociados a la
eleccion del anticoagulante. Se determiné el soporte comtn,
es decir, el rango de valores del puntaje de propensién en el
cual ambos grupos de tratamiento coincidieron. Se evalud
el balance de covariables entre los grupos a través de las
diferencias de medias y proporciones estandarizadas y de
la comparacion grafica de la distribuciéon de las variables
continuas luego de la ponderacion.

La tasa de discontinuacién entre pacientes tratados con
antagonistas de la vitamina K y anticoagulantes orales direc-
tos se grafic6 mediante curvas de Kaplan-Meier ponderadas.
La comparacion de estas se efectué mediante el test para
datos ponderados.

Se evaluaron factores asociados a la discontinuacién del
tratamiento anticoagulante mediante un modelo multivaria-
ble de riesgos proporcionales de Cox ponderado por IPT. Las
covariables incluidas en el modelo fueron las caracteristicas
basales que no se pudieron balancear adecuadamente me-
diante la ponderacion por puntaje de propensién (método de
ajuste doblemente robusto) y las que estaban posiblemente
asociadas a la discontinuacion.

La medida utilizada para comparar los dos grupos fue el
efecto promedio del tratamiento.

Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p
<0,05 con pruebas a dos colas.

Se empled para el andlisis el software STATA 13.1 (Sta-
taCorp LP, College Station, TX).

Consideraciones éticas ’

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la institucién y se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, las Normas de
Buenas Practicas Clinicas y las normas legales vigentes que
regulan la investigaciéon en humanos en Argentina.

RESULTADOS

Se incluyeron 379 pacientes con una edad media de 78
anos (DE = 9) y una prevalencia de sexo femenino del
58% (flujograma de inclusién en Material Complemen-
tario). Sus caracteristicas basales antes y después de la
ponderacién por puntaje de propensién se comparan
en la Tabla 1. En la Figura 1, se observa el adecuado
balance de covariables basales, excepto para el caso de
la edad (por lo que esta se debié ajustar posteriormente
en el modelo de Cox). Los anticoagulantes prescriptos
fueron acenocumarol en 192 pacientes (50,7%), war-
farina en 3 (0,8%), dabigatran en 116 (30,6%), riva-
roxaban en 14 (3,7%) y apixaban en 54 (14,2%). Solo
6 pacientes tuvieron antecedente de sangrado mayor,
el cual se asocid en todos los casos a la indicacién de
antagonistas de la vitamina K (3% vs. 0%, p = 0,016).
Presentaron sintomas al momento del diagnéstico de
fibrilacién auricular 108 (55,4%) de los pacientes del

grupo antagonistas de la vitamina K vs. 115 (62,5%)
de los del grupo anticoagulantes directos (p = 0,16).

Luego de evaluar el soporte comun de la ponde-
racién por IPT, se incorporaron al modelo de tiempo
al evento 343 pacientes (91% del total). La mediana
de seguimiento fue de 362 dias (RIC 347-370 dias).
La pérdida de seguimiento fue del 1%. La probabili-
dad de sobrevida libre de discontinuacién durante el
seguimiento, ponderada por IPT segtn el grupo de
anticoagulantes, se muestra en la Figura 2. La inci-
dencia acumulada de discontinuacién no ponderada
se muestra en la Tabla 2.

La mediana de tiempo a la discontinuacién fue de
154 dias (RIC: 81-209 dias) en todos los pacientes que
suspendieron o rotaron el tratamiento y de 158 dias
(RIC: 107-200 dias) en el subgrupo que lo hizo luego
de una ablacién o cardioversion.

El modelo de tiempo a la discontinuacién del tra-
tamiento ponderado por IPT mostré, para el grupo de
anticoagulantes directos, un HR no ajustado de 1,40
(IC 95%: 0,79-2,48, p = NS) y uno ajustado por edad,
tipo de fibrilacién auricular, ablacién por radiofre-
cuencia, episodios de sangrado, cantidad de farmacos
crénicos y consultas médicas durante el seguimiento
de 1,26 (IC 95%: 0,75-2,12, p = NS) (Tabla 3).

DISCUSION

La fibrilacién auricular es la causa mas frecuente de
accidente cerebrovascular isquémico de origen cardia-
co y representa, aproximadamente, un 20-30% de los
casos. (13) En esta patologia, se ha demostrado que el
tratamiento antitrombdético con dicumarinicos o anti-
coagulantes directos logra una significativa reduccién
de eventos embdlicos y reduce la morbimortalidad,
por lo que las guias de practica clinica recomiendan su
uso en caracter de indicacién Clase I-A. (14,15) En la
ultima guia europea sobre el diagnéstico y manejo de
la FA, se recomienda el uso de anticoagulantes directos
por sobre los antagonistas de la vitamina K (salvo que
los pacientes tengan protesis valvulares mecanicas o
estenosis mitral moderada a grave). Esta recomenda-
cién surge de metaanalisis realizados con la poblacién
de los ensayos clinicos aleatorizados y controlados de
anticoagulacion (RE-LY, ROCKET AF, ARISTOTLE y
ENGAGE AF) y se ve reflejada en la tendencia global al
incremento del uso de anticoagulantes directos, (16-21)
aunque los datos disponibles en nuestro pais marcan
una realidad distinta. (22).

En nuestro estudio, los pacientes tratados con anti-
coagulantes directos fueron relativamente mas jévenes,
tuvieron mayor independencia funcional, presentaron
menores valores de creatinina sérica, menor uso de
farmacos crénicos, menos antecedentes de caidas e in-
ternaciones en el afio previo y menor puntaje CHA,DS, -
VASc. Al comparar la poblacién de los estudios pivotales
(RE-LY, ARISTOTLE y ROCKET-AF) con los pacientes
de nuestro trabajo, se evidencié en ellos mayor predo-
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes antes y después de la ponderacion por IPT

Antagonistas Anticoagulantes p valor no Diferencia
vit K directos ponderado estandarizada
n=195 n=184 ponderada por IPT
Edad, media (DE), anos 78 (9) 81(8) 75 (8) <0,001 0,107
Sexo femenino, % 58 59 56 0,56 0,041
Nivel educativo alcan-
zado, %
Ninguno 6,9 9.2 4,3 0,11 -0,052
Primario 33,8 37,9 29,3
Secundario 35,6 34,9 36,4
Universitario 23,7 17.9 29,9
Medicacion asociada 18,5 19,5 17,4 0,6 -0,025
a sangrado, %
N.° de farmacos cré- 5 (4-6) 5 (4-7) 4 (3-6) <0,001 -0,035
nicos, mediana (RIC)
N.° caidas durante el 0 (0-0) 0(0-1) 0 (0-0) 0,002 0,057
ultimo afo, mediana
(RIC)
N.° internaciones du- 0 (0-1) 0(0-1) 0 (0-0) <0,001 -0,023

rante el Ultimo ano,
mediana (RIC)
Actividades de la vida
diaria con necesidad
de ayuda ¥, %

0-1 80,2 69,2 91,8 <0,001 -0,064
2-4 13,7 21,5 5,4
5-8 6,1 9,2 2,7
Consumo habitual de 6,3 5,6 7.1 0,57 0,008
alcohol, %
Tabaquismo activo, % 5,3 3,6 7.1 0,13 0,044
Dislipidemia, % 47,4 49,2 45,4 0,45 -0,032
Hipertension 72,6 79,5 65,2 0,002 0,021
arterial, %
Diabetes, % 10 9,7 10,3 0,85 -0,006
Insuficiencia cardiaca 13,5 17,9 8,7 0,008 0,011
previa, %
Infarto de miocardio 6,9 7.7 6 0,51 -0,015
previo, %
Accidente cerebrovas- 5,8 5,1 6,5 0,56 0,010
cular previo, %
EPOC, % 2,1 2,1 2,7 0,67 0,011
Alteracion del hepa- 13,7 14,4 13 0,71 -0,012
tograma, %
Recuento plaquetas, 224 429 (£ 74 978) 223270 (£ 75 279) 225 657 (+ 74 843) 0,76 -0,040
media (DE)
Creatininemia, mg/dl, 0,93 (+ 0,28) 0,98 (+ 0,31) 0,89 (+ 0,23) <0,001 0,001
media (DE)

Tipo de fibrilacion
auricular, %
Indeterminada

Paroxistica 48 44,1 52,2 0,021 -0,032
Persistente/ 33 31,8 34,8
Permanente 19 24,1 13
Ambito de atencién, %
Ambulatorio 29,8 27,7 32,1 0,001 0,023
Guardia 49,3 44,1 54,9
Cuidados intensivos 20,8 28,2 13
HAS Bled, mediana 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,31 T
(RIC)
CHA,DS-VASc, 3(3-4) 4 (3-4) 3(2-4) <0,001 T

mediana (RIC)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IPT: inversa de la probabilidad de tratamiento

T Se consideraron sus componentes en forma individual para la ponderacion.

T Actividades de la vida diaria: preparacién de comidas, realizacién de compras, transporte, realizacién de llamadas telefénicas, limpieza del hogar, lavado
de ropa, manejo del dinero y toma de medicaciéon
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Tabla 2. Incidencia de eventos no ponderados durante el seguimiento

Antagonistas vit K Anticoagulantes directos p valor no ponderado
n =166 n=177
Discontinuacion anticoagulacién, n (%) 26 (15,8) 43 (24,6) 0,043*
Tipo de discontinuacién, n (%)
Suspension 14 (54) 24 (56) 0,87
Rotacién 12 (46) 19 (44)
Motivo de suspensién, n (%)
Riesgo elevado de sangrado 10 (71) 2(11)
Episodio de sangrado 1(7) 5 (26)
Intolerancia 0(0) 1(5)
Posablacién/poscardioversion 3(21) 11 (58) 0,004
Motivo de rotacién, n (%)
Riesgo elevado de sangrado 2(17) 0 (0)
Intolerancia 1(8) 2 (10,5) <0,001
Econémico 0(0) 15 (79)
Otro T 9 (75) 2 (10,5)
Farmaco al que se roté, n (%) na
Acenocumarol
Warfarina 18 (95)
Dabigatran 2(17) 1(5)
Rivaroxaban 3(25)
Apixaban 7 (58)
Ablacién, n (%) 3(1,8) 14 (7,9) 0,009
Embolia, n (%) 5(3) 1(0,6) 0,084
Sangrado, n (%) 4(2,4) 8(4,5) 0,29
Sitio de sangrado, n (%)
Gastrointestinal 1(25) 5(62,5)
Genitourinario 1(25) 0(0)
Epistaxis 1(25) 0 (0) 0,083
Sistema Nervioso Central 1(25) 0 (0)
Indeterminado 0 (0) 3(37,5
Gravedad del sangrado, n (%)
Minimo 2 (50) 2 (25)
Menor 0(0) 2 (25) 0,058
Mayor 0(0) 4 (50)
Amenaza la vida 2 (50) 0 (0)
Muerte, n (%) 7(4,2) 3(1,7) 0,17

* Modelo de Cox no ponderado univariable
T En caso de anticoagulantes directos, reemplazo valvular con protesis mecanica y en caso de antagonistas de la vitamina K, RIN subéptimo/labil.
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Tabla 3. Modelo de tiempo a la
discontinuacion del anticoagu-
lante ponderado por IPT

Anticoagulantes directos*
Edad

Tipo de FA

Paroxistica
Persistente/Permanente
Ablacion

Sangrado

N.° farmacos

N.° consultas

minio de hombres (62% vs. 42%), cohortes més jévenes
(edad media 71 vs. 78 anos) y menor prevalencia de
comorbilidades (mediana de CHA,DS,-VASc 2 vs. 3),
lo que concuerda con las diferencias reportadas entre
los pacientes participantes en ensayos clinicos y los de
registros del mundo real. (23-25)

La discontinuaciéon de la anticoagulacién que ob-
servamos fue de un 24,6% en el grupo anticoagulantes
directos y de un 15,6% en el grupo antagonistas de la
vitamina K; estos hallazgos son similares a los que
surgen de los estudios pivotales, que muestran que
el cese de la anticoagulacion varia entre un 15y 25%
con anticoagulantes directos y entre un 10 y 27%
con antagonistas de la vitamina K. (25) El modelo de
tiempo a la discontinuacién del tratamiento anticoa-
gulante ponderado por IPT, es decir, el que consider6
las caracteristicas basales de los pacientes incluidos,
evidencié un HR crudo y uno ajustado (por edad, tipo
de fibrilacién auricular, ablacion por radiofrecuencia,
sangrado, cantidad de farmacos crénicos y consultas
médicas durante el seguimiento) que no presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos.

El motivo principal de suspensién de la anticoa-
gulacién en el grupo que empleaba antagonistas de la
vitamina K fue el riesgo elevado de sangrado, mientras
que en el grupo que utilizaba anticoagulantes directos,
fue haber realizado la ablacién de la arritmia o haber
tenido cardioversion, si bien la suspension se observé
solo en algunos de los pacientes ablacionados (6/17)
y fue decidida por el médico de cabecera durante el
seguimiento posterior. Cuando se analizan los motivos
principales de rotacién del anticoagulante entre un
grupo y el otro, estos fueron el RIN subdptimo/labil
en el grupo en tratamiento con antagonistas de la
vitamina K y motivos econémicos en el grupo tratado
con anticoagulantes directos.

Al comparar los motivos de discontinuacién ob-
servados en nuestro estudio con los de los estudios
pivotales de anticoagulantes directos, notamos la es-
casa informacion disponible en estos tltimos, tal vez,
debido a que el propésito principal de estos ensayos fue

HR 1C 95% p valor
1,26 0,75-2,12 0,38
0,97 0,94-1,01 0,11
1,26 0,71-2,27 0,43
1,11 0,50-2,46 0,80
3,15 1,36-7,31 0,008
3,58 1,97-6,51 <0,001
1,01 0,92-1,13 0,72
0,91 0,84-0,99 0,032

* Comparados con antagonistas de la vit. K
FA: fibrilacién auricular IPT: inversa de la probabilidad de tratamiento

probar la hipétesis de no inferioridad o superioridad en
la prevencion del accidente cerebrovascular.

En 2016, Yao y colaboradores publicaron los re-
sultados de una cohorte retrospectiva de pacientes
pertenecientes a un seguro médico tratados con an-
ticoagulantes por fibrilacién auricular. (26) En esta
poblacion, la adherencia al tratamiento con antago-
nistas de la vitamina K al ano fue del 40,2%, mientras
que con anticoagulantes directos fue del 47,5%. Segin
estos autores, el bajo porcentaje de adherencia al tra-
tamiento podria explicarse porque la anticoagulacién
es un tratamiento preventivo sin repercusiéon directa
en los sintomas.

En el estudio ORBIT-AF, se observé que la interrup-
cion de los antagonistas de la vitamina K fue, en su
mayoria, debido a la preferencia del médico, la negativa
del paciente y los episodios de sangrado. Este motivo
guarda relacion con los hallazgos de nuestro estudio
para el mismo grupo de farmacos.

Sibien nuestro estudio no fue disenado para evaluar
la seguridad y eficacia del tratamiento anticoagulante,
hay que resaltar que en ninguno de los sangrados del
grupo anticoagulantes directos se produjo amenaza de
la vida o sangrado intracraneal.

Encontramos que la ablacién fue mas frecuente
en el grupo tratado con anticoagulantes directos.
Una explicacién posible seria que los pacientes de
este grupo fueron menos fragiles, lo que permitié la
eleccion de una estrategia invasiva para el control
de ritmo.

Las limitaciones de este trabajo son que se trata
de un estudio unicéntrico que incluy6 solamente
pacientes pertenecientes a un seguro de salud, por lo
cual la eleccién del anticoagulante y su discontinua-
cién pueden obedecer a una realidad distinta a la de
otros centros asistenciales y regiones del pais. Dado el
tamano del efecto y el nimero de eventos observados,
el poder estadistico fue <80%. Se traté de un estudio
observacional, es decir, la asignacién del tratamiento
no fue al azar. Para superar esta limitacion, antes del
analisis del punto final se realiz6 una ponderacién por
puntaje de propension.
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En nuestro medio, la ablacién por radiofrecuencia,
la ocurrencia de eventos de sangrado y el namero de
consultas médicas durante el seguimiento presentan
asociacion con la discontinuacién del tratamiento.
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