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Resumen

Introduccion y objetivos: La fibrilacion auricular (FA) de novo es un hallazgo comun en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA). Se recomienda la anticoagulacién oral (ACO) al alta, y terapia
antiplaquetaria, en pacientes con riesgo embolico elevado. Analizamos el impacto de las
caracteristicas de la fibrilacién auricular y el riesgo embolico estimado en la utilizaciéon de ACO al
alta en pacientes con FA de novo y SCA.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de un registro unicéntrico de SCA en el que se
incluyen de forma prospectiva todos los pacientes con SCA desde enero de 2011. Fueron
seleccionados los pacientes con FA de novo en el contexto de un SCA entre los afios 2011 y 2016. Se
excluyeron: los fallecidos durante el ingreso (17) y la aparicién de FA tras cirugia de
revascularizacion coronaria (11). La muestra final fue de 109 pacientes. Se realiz6 un andlisis de
regresion logistica uni- y multivariante para identificar los factores asociados al uso de ACO al alta.

Resultados: 57 pacientes (52% de la muestra) recibieron ACO al alta, un 97% acenocumarol (93%).
El 75% de los pacientes eran varones con edad media de 74 £ 11 afios. De los pacientes con SCA, el
60% presentaron un SCA con elevacion del segmento ST. A los que se prescribié ACO crdnica al alta
presentaron con mayor frecuencia FA al ingreso, FA de duracién > 24 horas, FA al alta y un score
CHADS-VASc més elevado, sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas (tabla). Tras el
ajuste multivariante, solo la duracién de la FA > 24 horas mostrd una tendencia a la asociacion
independiente con el uso de ACO al alta (OR (IC95%) = 2,172 (0,991-4,764), p = 0,053).
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ACO al alta (n=57) | No ACO al alta | Valor de P
(n=52)
Primer ritmo al| 31 (54) 19 (37) 0,062
| ingreso FA
Duracion FA >24h | 28 (49) 16 (31) 0,051
Ritmo al alta FA 18 (32) 11(21) 0,219
CHADS-VASg 4.7 +1.4 42417 0,097
HASBLED 3,109 30+1.2 0,529

Los datos se expresan como media + desviacion estindar y frecuencia absoluta

(porcentaje)

Comparacion de las caracteristicas de la FA y los scores de riesgo en pacientes con o sin ACO al

alta.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con FA de novo y SCA el 48% de los pacientes fueron
dados de alta sin ACO crénica. Ningun determinante estudiado, caracteristicas de la FA, o scores de
riesgo tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la prescripcién de ACO crénica al alta.
Representa la complejidad del manejo de estos pacientes y la necesidad de una terapia

antitrombotica individualizada.
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