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Objetivos. Conocer la prevalencia registrada de uso de anticoagulantes en sujetos mayo-
res de 15 anos de nuestro medio y diversos aspectos epidemioldgicos de esta poblacién.

Metodologia. Estudio observacional transversal poblacional de 2.500 habitantes; muestra
universal de los 43 pacientes mayores 15 afnos anticoagulados (registrados en la historia
informatizada), controlados y adscritos a nuestro centro en 2017. Andlisis de variables como
edad, sexo, antecedentes de ictus o insuficiencia renal, motivo de anticoagulacién, tipo de
anticoagulante empleado (en caso de nuevo anticoagulante motivo de su indicacién...). En
caso de anticoagulacién clasica calculamos el promedio de los controles anuales, el promedio
de dias entre ellos y parametros como porcentaje, controles y tiempo en rango terapéutico
ampliado. Andlisis estadistico realizado mediante EPI INFO V.7.

Resultados. Nuestros anticoagulados son 43. Su edad media es de 77 afos (DE 8,3) y son
varones el 65 %. Antecedentes personales de ictus en 25 %. Presentan filtrado glomerular
por debajo de 50 ml/min 30 %. Motivo principal de anticoagulacién, fibrilacién auricular no
valvular (72 %). Utilizan nuevos anticoagulantes (NACO) 48 %. La indicacién fundamental
de NACO es el control no éptimo de INR (23 %). De entre los NACO el més empleado es
apixaban (47 %). Quienes toman acenocumarol se hacen una media 17 controles/ano (DE 2);
promedio entre controles: 20 dias (DE 3); los porcentajes de controles y de tiempo en rango
terapéutico ampliado son 74 y 84 %, respectivamente.

Conclusiones. La prevalencia de anticoagulados en nuestra poblacién mayor 15 afios es
de 2,17 %. Predominan los varones, de unos 77 afios de edad y con fibrilacién auricular no
valvular. La tercera parte de nuestros anticoagulados tienen insuficiencia renal o anteceden-
tes de ictus. Constatamos que los NACO desplazan progresivamente a los anticoagulantes
clasicos (48 % del total). Tenemos buenos resultados en cuanto a calidad del control con
anticoagulacién clasica.
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New and classical anticoagulants in the rural setting: year 2017
ABSTRACT

Keywords Objectives. To know the registered prevalence of anticoagulant used in subjects older

Oral anticoagulation
New anticoagulants
Acenocoumarol

than 15 years of our environment and various epidemiological aspects of this population.

Methodology. Observational cross-sectional population study of 2500 inhabitants. Univer-
sal sample of the 43 patients over 15 years anticoagulated (recorded in computerized history),
controlled and assigned in our center in 2017. Analysis of variables such as age, sex, history
of stroke or renal failure, reason for anticoagulation, type of anticoagulant employee (reason
for the indication if new), ... In the case of classical anticoagulation, we calculate average
of annual controls, average of days between them and finally parameters as percentage of
controls and time in extended therapeutic range. Statistical analysis EPI INFO V.7.

Results. All of our anticoagulants amount to 43. Their average age is 77 years (SD 8.3),
65% men predominate. Personal history of stroke 25%. 30% have glomerular filtration rates
< 50 ml/min. The main reason for anticoagulation is non-valvular atrial fibrillation 72%.
48% of our patients receive new anticoagulants (NACO). The main indication of NACO, 23%
of the cases, was the control of suboptimal INR. Of the NACO we use more apixaban 47%.
Patients taking acenocoumarol are averaged 17 controls / year (SD 2) (20 days between
controls, SD 3) and the percentage of controls and time in extended therapeutic range is
74% and 84% respectively.

Conclusions: prevalence of our population over 15 years anticoagulated of 2.17%. Men
predominate, about 77 years old and with non-valvular atrial fibrillation. Up to 1/3 of our
anticoagulants have kidney failure or a history of stroke. We found that NACO progressively
displaces traditional anticoagulants (in our case, 48%). Our good results stand out in terms
of quality control with classic anticoagulation.
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Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

La poblacién en tratamiento con anticoagulantes orales sean
clasicos (acenocumarol, fundamentalmente) o nuevos (NACO)
ha aumentado considerablemente en los dltimos afios®2. El
empleo de los anticoagulantes clasicos se trasladé hace afios
desde la atencién hospitalaria a la primaria® y el médico de
familia se ha ido familiarizando progresivamente con su uso.
Aprovechando el control regular desde hace tiempo por parte
de atencién primaria de la anticoagulacién clasica, y que hace
ya mas de un lustro de la entrada en el mercado de los NACO*,
es un buen momento para identificar en la actualidad el perfil
de nuestra poblacién anticoagulada.

Objetivos

Se plantea conocer la prevalencia registrada de uso de anti-
coagulantes en sujetos mayores de 15 anos (edad en que
dejan de acudir al pediatra) de nuestro medio y describir
diversos aspectos epidemiolégicos de nuestra poblacién
anticoagulada.

Material y métodos

Nuestra poblacién diana son los 2.000 habitantes de la locali-
dad de Sant Lloreng Savall (poblacién rural de la comarca del
Valles Occidental de la provincia de Barcelona) asignados al
cupo del inico médico de familia existente (Tabla 1).

Se incluyen todos los pacientes mayores de 15 anos en
tratamiento con anticoagulantes, registrados mediante historia
clinica informatizada, controlados en nuestro centro a 31 de
diciembre de 2017. Se trata, pues, de una muestra universal de
la totalidad de nuestros pacientes anticoagulados (43 sujetos).

Tabla 1 - Poblacién y grupos de edad Sant Lloreng Savall
2017.

Sant Lloreng Valles
Poblacién Savall Occidental Cataluia
De 0 a 14 anos 345 158.795 1.179.741
De 15 a 64 anos 1.500 604.465 4.976.815
De 65 a 84 anos 416 125.185 1.170.656
De 85 anos o mas 100 21.586 228.618
Total 2.361 910.031 7.555.830
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Tabla 2 - Variables de anailisis generales y especificas

segun tipo de anticoagulacion.
Edad

Sexo

Antecedentes personales de ictus

Antecedentes personales de insuficiencia renal (FG < 50 ml/min).

Indicacién principal del tratamiento anticoagulante.

Tipo de anticoagulacién empleada.

Nuevo anticoagulante (NACO) Anticoagulacién clasica

Motivo de NACO Media de controles/afio

Tipo de NACO y dosis Media de dias entre controles

% controles en rango
terapéutico ampliado

% tiempo en rango terapéutico
ampliado

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

ACFA no valvular Otros

Figura 1 - Indicacién de tratamiento anticoagulante.

Disefiamos un estudio descriptivo transversal de base
poblacional. Analizamos variables generales, tanto para anticoa-
gulacién oral clasica como nueva, y algunas especificas segin
el tipo de anticoagulacién empleada (Tabla 2). La estadistica
descriptiva se ha llevado a cabo con el programa EPI INFO V.7.

Resultados

Nuestra poblacién anticoagulada mayor de 15 afios estd com-
puesta por 43 pacientes. Su edad media es de 77 afos (DE 8,3)
y predominan los hombres (28; 65 %).

La principal indicacién de la anticoagulacién es la fibri-
lacién auricular no valvular (31; 72 %), seguida de prétesis
cardiacas/patologia valvular mitral (9) y prevencién del trom-
boembolismo pulmonar (3) (Fig. 1).

Practicamente la mitad de nuestros pacientes (21/43) reci-
ben NACO.

De nuestros pacientes anticoagulados tienen antecedentes
personales de ictus 25 % (11). E1 30 % (13) presentan tasas de
filtrado glomerular inferior a 50 ml/min (Figs. 2 y 3, respecti-
vamente).

La indicacién de tratamiento con NACO (Fig. 4) se produce
principalmente por control de INR subéptimo (5; 23 %), definido
como porcentaje de tiempo en rango terapéutico inferior a
65 %, seguido a partes iguales (4; 19 %) de alergia-intolerancia
a anticoagulantes clasicos e ictus de repeticién a pesar de buen
control de INR.

El més empleado de los NACO es el apixaban (10; 47 %),
seguido a partes iguales de dabigatran y rivaroxaban (5; 25 %).

Los pacientes que toman acenocumarol se hacen una media
de 17 controles/ano (DE 2), lo que supone un promedio de 20 dias
entre controles (DE 3). El porcentaje de controles y de tiempo en
rango terapéutico ampliado es de 74 y 84 %, respectivamente.

Comentarios y conclusiones

La prevalencia de anticoagulados en nuestra poblacién mayor
de 15 anos es de 2,17 %, baja si se compara con estudios pobla-
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Figura 2 - Antecedentes personales de ictus y tipo de
anticoagulacion.

cionales previos®. Teniendo fundamentalmente en cuenta la
edad de nuestra poblacién (aproximadamente 500 mayores de
65 afios) pensamos que todavia tenemos que identificar pacien-
tes con fibrilacién auricular silente, subsidiarios de beneficiarse
de tratamiento anticoagulante por su alto riesgo de ictus’.

En nuestro caso el perfil del paciente anticoagulado es el de
un varén, de unos 77 afios y con fibrilacién auricular no valvular.

Hasta un tercio de nuestros anticoagulados tienen insu-
ficiencia renal o antecedentes de ictus. En este sentido, des-
taca que existen mas antecedentes de ictus o de insuficiencia
renal en caso de tratamiento con NACO, posiblemente por ser
individuos que han presentado un nuevo ictus a pesar de la
anticoagulacién clasica®’.

A pesar de sucesivos informes de posicionamiento terapéu-
tico en cuanto a recomendaciones acerca del uso de NACO?,
es una realidad que estan desplazando progresivamente a los
anticoagulantes tradicionales (a dia de hoy en nuestro caso
el 49 %)™°. Nuestro motivo principal para indicar NACO es el
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Figura 3 - Antecedentes personales de insuficiencia renal y
tipo de anticoagulacién.

control deficiente del INR en 23 % de nuestros pacientes de
acuerdo con estas recomendaciones.

Enlazando con el punto anterior, destacan nuestros buenos
resultados en cuanto a calidad del control con anticoagulaciéon
clasica en comparacién con otros estudios®®.

Como principales limitaciones del estudio, destacamos que,
al tratarse de un estudio descriptivo de un solo cupo médico, la
muestra es pequefia; esta se podra ampliar implicando a méas
profesionales. También se podian haber cuantificado los riesgos
embdlicos y hemorragicos en todos los pacientes anticoagu-
lados mediante las escalas CHADS2-VASC y HAS-BLED, res-
pectivamente, pero sobre todo en quienes padecen fibrilacién
auricular no valvular; no pudimos hacerlo porque no eran nue-
vos tratamientos y era dificil retrospectivamente (en algunos
casos tratamientos de mas de 10 afios) averiguar cudles eran
los riesgos en el momento de la instauracién del tratamiento.

Constatamos la necesidad de identificacién precoz de
pacientes con fibrilacién auricular silente y el aumento pro-
gresivo de pacientes tratados con nuevos anticoagulantes por
fracaso de la anticoagulacién clasica, bien por control subép-
timo de INR o por aparicién de accidentes embdlicos con INR
adecuados.
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