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Resumen

Objetivos.La FA eslaarritmia més frecuente sobre todo entre |os pacientes mayores de 80 afios. Dentro de
las complicaciones de FA, ademas de la insuficiencia cardiaca esta | as enfermedades cardioembdlicas. Los
anticoagulantes orales previenen dichas complicaciones aungue no estan exentos de efectos secundarios. El
objetivo del presente estudio es valorar |as caracteristicas epidemiol 6gicas de un grupo de pacientes con FA
gue reciben anticoagulantes orales, clasicos 0 nuevos anticoagulantes en una poblacién seleccionada de
mayores de 80 afios.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados en el hospital clinico Universitario
“Lozano Blesa’ durante la primera quincena de 2015.

Resultados: Se estudiaron un total de 60 pacientes con un porcentaje similar de hombresy mujeres (50% y
50%). La edad media fue de 84,86 + 4,10 DE afios. El 63% ingresaron en MI. Todos |os pacientes tenian un
CHA2DS2-VASC superior a2. Laescalade CHA2DS2-VASc fuede 6 en e 25% deloscasos, y de7y 4 en
el 21% de pacientes. El 35% de |os casos presentaban un HAS-BLED DE 1, € 46% fue de 2 y un 13% fue
superior a 3. El 63% tomaban acenocumarol, un 8% NACOs siendo €l rivaroxaban €l més frecuente. 11,6%
fallecieron de complicaciones. El 31,6% de |os pacientes no recibian ACO.

Discusi6n: Estd ampliamente establecido que laFA conlleva complicaciones hemodinamicasy también
fendmenos tromboembdlicas con una elevada morbimortalidad. Estos eventos tromboembodlicas se ven
minimizados con el tratamiento anticoagulante, pero entre sus efectos secundarios estan las complicaciones
hemorragicas entre ellas |as cerebrales. No obstante |as decisiones dependen de lavaloracién de riesgos y
beneficios. En nuestro trabajo todos |os pacientes presentaban un CHA S2DS2-vasc superior a 2 indicando
claramente la necesidad de anticoagulacion.con un porcentgje de riesgo de ACV de 2% anual. Llamala
atencién el porcentaje bajo de NACOs usados. El riesgo de sangrado se mantuvo en un HAS BLED de riesgo
intermedio.

Conclusiones.1) Lamayoria de los pacientes tiene una claraindicacién de ACO. 2) El HASBLED indicaun
riesgo de sangrado intermedio. 3) Un tercio de los pacientes mayores de 80 afios cumplen criterios de
anticoagulacion y no lo estan. 4) El porcentgje de uso de NACOs esinferior al 10%.
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