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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, analiticas y terapéuticas de |os pacientes con 85 afios 0 més a
tratamiento con anticoagulantes orales que ingresan en el servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluye a pacientes de al menos 85 afios a
tratamiento con anticoagulantes orales que ingresaron en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Central de Asturias durante un afio (1/04/15 al 31/03/16). Se recogieron variables clinicas,
analiticasy actitud con respecto a tratamiento anticoagul ante.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 147 pacientes que cumplian los criterios de inclusion en
el estudio. De ellos, €l 10,9% (16) tomaban nuevos anticoagulantesy €l resto, 89,1% (131) tomaban
antivitaminaK (55,7% acenocumarol y 44,3% warfarina) de estos ultimos tenian INR |&bil previo a ingreso
un 18,9% de los pacientes. La media de edad era de 88,35 afios, siendo 9 pacientes (6,8%) de 95 afios 0 mas.
El 57,8% eran mujeres. Las indicaciones parala anticoagul acién mas frecuentes fueron: fibrilacion auricular
(138 pacientes) (el 100% CHADS-VASc ? 3, e 42,2% escalade HAS-BLED ? 3), protesis mecanica (5
pacientes) y enfermedad tromboembdlica (4 pacientes). El 70,1% de los pacientes tenian HTA, € 28,6% DM
el 55,8% habian presentado insuficiencia cardiaca, € 36,7% anemiay el 29,3% Insuficienciarenal. El 24,5%
habian sufrido embolia periféricao Ictusy el 19,7% algun tipo de hemorragia con relevancia clinica
previamente a ingreso, siendo la Hemorragia digestiva altala més frecuente. La media del indice de Barthel
fue de 58,8 puntos, teniendo el 27,8% una dependencia severay lamedia del indice de comorbilidad de
Charlson fue de 8,09 puntos. Se mantuvo €l anticoagulante durante el ingreso al 19% de | os pacientes, siendo
las causas de suspension: 6,7% por sangrados activos, 45,4% por INR elevado y a 43,7% seleretird a
ingreso para evitar descompensaciones o redlizar estudios invasivos. El 8,8% (13) de los pacientes
presentaron sangrado durante el ingreso tomando antivitamina K o HBPM, predominando la hemorragia
digestivabaay € 2,7% (4 pacientes) eventos embalicos, todos ellos en pacientes que estaban tomando
antivitamina K cuando |os sucesos. Los diagnésticos principal es que motivaron el ingreso fueron en €l 27,9%
insuficienciacardiacay en el 23,8% infeccion respiratoria. Se mantuvo la anticoagulacion a altaa 61,7%, el
resto se suspendieron, fueron cambiados por HBPM u otro anticoagulante oral. Fueron exitus durante el
ingreso 28 pacientes (19%), siendo también lainsuficiencia cardiaca la causa mas frecuente. No se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre los que tomaban antivitaminaK frente alos que
tomaban nuevos anticoagulantes en relacion ala edad, dependencia funcional, hemorragias o embolias ni
previas ni durante el ingreso, mantenimiento de anticoagul antes, diagndsticos principales ni en exitus.
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Discusién: Hay escasos estudios sobre |a anticoagul acidn en |os pacientes de edad avanzada, pero |os datos
son congruentes con |os obtenidos en otros estudios.

Conclusiones:La gran mayoria de |os pacientes con 85 afios 0 més con anticoagul acidn que ingresaron en
Medicina Internadel Hospital Universitario Central de Asturias recibian antivitamina K, presentando un
importante porcentaje un INR fuera de rango y dependencia sevgraveera. Aungue no se objetivaron
diferencias estadisticamente significativas en relacién alas hemorragias y eventos embdlicos durante el
ingreso por |os escasos sucesos, éstos solo se produjeron en pacientes a tratamiento con antivitaminaK o
HBPM.
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