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Resumen

Objetivos. Los pacientes nonagenarios son habitual mente excluidos de los estudios clinicos, pero cada vez
mas presentes en nuestra practica clinica habitual. A su vez, lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia
crénica mas prevalente en la poblacion general. El objetivo del estudio es conocer |as caracteristicas de los
paci entes nonagenarios con FA y su tratamiento.

Métodos: Se recogieron todos los pacientes entre 90 y 92 afios ingresados durante €l afio 2012 con
diagndstico de FA.

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes (edad media 90,8 afios; 63% eran mujeres) con diagnostico de FA.

L os motivos de ingreso fueron: de causa cardioldgica un 37,6 (48% por insuficiencia cardiaca (IC), 26% por
IC secundariaa FA, 11% por sindrome coronario agudo), de causa respiratoria un 23,7% Yy de causa

neurol 6gica un 7,5% (85% por ictus). El 65% tenian FA permanente, el 32% FA paroxisticay € resto FA
persistente. Un 34% de los pacientes se realizé el diagndstico de FA durante el ingreso hospitalario. El
CHADS2 Score medio fue de 3,04 + 1,4; el CHA2DS2-VASc Score medio de 4,83 + 1,6. El 65% eran

hi pertensos, diabéticos el 30%, un 48% tenian | C congestiva/Funcion ventricular izquierda 35%,
antecedentes de ictus un 29% y enfermedad vascular periféricael 19%. El HAS-BLED Score medio fue de
2,2+ 0,9. El 10% tenian tension arterial > 160 mmHg, insuficienciarenal (IR)/insuficiencia hepaticael 29%
(aexpensas de IR), antecedentes de sangrado un 11%, un 46% era tratado con antiagregantes, un 2% de los
pacientes consumian alcohol y de la mayoria de los pacientes se desconocialalabilidad del INR. Solo e 34%
de los pacientes recibia tratamiento con anticoagulacion, un 41% recibia tratamiento con antiagregantesy un
25% no recibia ningun tratamiento. Solo un 4,3% de |os pacientes se inicid tratamiento con anticoagulacion y
un 13% con antiagregacion plaquetaria durante el ingreso hospitalario. Un 20,4% recibi¢ tratamiento con
beta-Bloqueantes, un 28% con antagonistas del calcio, un 32,3% con digoxina, un 12,9% con antiarritmicos
para control del ritmo. De los pacientes diagnosticados de FA durante el ingreso (CHADS2 Score 2,7 £ 1,6;
CHA2DS2-VASc Score 4,6 + 1,7; HAS-BLED Score 2 + 0,9) solo un 12,5% recibi6 tratamiento
anticoagulante al alta (el 6,3% ya recibia tratamiento anticoagulante por otra causa) y un 9,4% recibio
tratamiento antiagregante (el 34,4% ya recibia tratamiento antiagregante por otra causa).

Discusion: El aumento de la esperanza de vida hace que cada vez sea mas frecuente en la practicaclinica
diariatratar a pacientes de edad avanzada. Por otro lado laFA eslaarritmia cronicamés prevalente en la
poblacion por lo que valorar estos dos aspectos en su conjunto adquiere una importante relevancia. Los
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pacientes de nuestro estudio presentan un riesgo embdlico muy elevado (CHA2DS2-V A Sc de 4,83), con un
riesgo de sangrado intermedio (HAS-BLED 2,2) siendo indiscutible el tratamiento con anticoagulantes
orales. Sin embargo larealidad es que los pacientes de edad avanzada no reciben este tratamiento. No
obstante, en este estudio no se haindagado |as razones por la que la anticoagulacion oral no se hainiciado.

Conclusiones. La mayoria de pacientes nonagenarios con FA no reciben tratamiento anticoagulante a pesar
de tener un elevado riesgo de eventos embdlicos y bajo riesgo de sangrado.
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