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Resumen

Objetivos. Laedad es un factor de riesgo independiente paraictus, embolismo sistémico y complicaciones
hemorrégicas. Las guias de préactica clinica actua es recomiendan |os anticoagul antes orales de accion directa
(ACOD) como tratamiento de eleccién independiente de la edad. Los ACOD han demostrado disminucién
significativa en €l riesgo deictus, embolismo sistémico sin aumentar el riesgo de hemorragiay mejor perfil
riesgo-beneficio que los antagonistas de lavitaminaK (AVK). Sin embargo, en la practica clinica habitual, €
paciente mayor tiene menos probabilidades de recibir anticoagulacion oral (ACO), dado gque se le damas
peso al riesgo hemorragico que al riesgo de ictus al momento de la decision terapéuticade iniciar
anticoagulacion oral. El objetivo de este trabajo fue recoger la opinion de un panel de expertos
multidisciplinar sobre la conveniencia del uso de anticoagulantes orales (ACO) parala prevencion del ictus
en pacientes mayores de 75 afos con FANV vy alto riesgo de complicaciones hemorragicas.

Métodos: Un comité cientifico estableci6 cinco preguntas de relevancia clinica en relacién a complicaciones
hemorragicas, contemplando |as siguientes situaciones clinicas. antecedente de hemorragia gastrointestinal,
anemia, trombocitopenia, alto riesgo de hemorragia debido a comorbilidades y alto riesgo hemorragico.
Posteriormente, y a partir de unarevision sistemética de laliteratura, se formularon 12 aseveracionesy 5
preguntas de valoracion de las distintas opciones de ACO, teniendo en cuentala evidenciay laopinién
expertadel comité. Se aplicd un cuestionario Delphi a dos rondas, que evalud e grado de acuerdo de 79
panelistas (geriatras, cardiologos, internistas, hematélogos y neurdlogos) y su opinion respecto ala
convenienciadel uso de los diferentes ACO en |as situaciones previamente descritas.

Resultados: Las 12 aseveraciones fueron consensuadas en primera ronda, obteniendo unanimidad en la
aseveracion que recomienda evitar o manejar con cautela la anticoagul acion en aquellos pacientes con
recuento plaquetario menor de 50.000 plaquetas/mL y en la aseveracion que asociaalos ACOD con
reduccion de riesgo de hemorragiaintracraneal (HIC) en comparacion con los AVK. Adicionamente, en la
valoracién de los diferentes ACO en una escaladel 1 a 10 apixaban fue la opcidn terapéutica mejor valorada
en todas | as situaciones de alto riesgo de complicaciones hemorrégicas, seguido de edoxaban.

Discusion: Paralos pacientes mayores con FANV con riesgo de complicaciones hemorragicas, |os panelistas
mostraron un grado de acuerdo con todas las afirmaciones propuestas, 10 que sugiere un alineamiento en la
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préctica clinica con lo que indican las directrices actuales en las que no se ha demostrado que la edad
aumente el riesgo de hemorragias graves con los ACOD. De hecho, apixaban y edoxaban parecen reducir el
riesgo de hemorragias graves, incluso en grupos de edad avanzada.

Conclusiones. Existe un ato grado de acuerdo en relacion con el tratamiento anticoagulante y el uso de
ACOD en los pacientes mayores con FANV vy alto riesgo de complicaciones hemorragicas. Apixaban es €
tratamiento mejor valorado como primera opcion terapéutica en estos casos, seguido de edoxaban, cuya
valoracién lo posiciona como segunda opcion terapéutica.
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