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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes ancianos en 10s que se prescribe tratamiento con
anticoagulantes de accion directa (AOD) como primeralineatras lafase aguda (extendido o no) de un
episodio de enfermedad tromboembdlica (ETEV) y compararlos con aguellos que reciben tratamiento con
acenocumarol.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, que incluye pacientes mayores de 75 afios con
diagnostico de ETEV entre abril de 2015y mayo de 2017 en el Hospital Universitario 12 de Octubre. Se
recogieron variables epidemiol ogicas, factores de riesgo y comorbilidades en el momento del diagndstico,
establ eciéndose dos grupos comparativos entre aquellos que recibieron tratamiento con anticoagulantes
directos o con acenocumarol. Las variables cuantitativas se expresan como media e interval os de confianzay
las cualitativas como porcentagje (%), utilizandose el test de U de Mann Whitney parala comparativa de las
primeras y de Chi cuadrado parala comparativa de las segundas. Los datos se analizaron mediante €l
software SPSS 21.

Resultados: Se estudiaron un total de 97 pacientes, de los cuales 69 (71%) recibieron acenocumarol y 28
(29%) anticoagulantes de accion directa (23 rivaroxaban -82%- y 5 apixaban -18%-). Las caracteristicas de
ambos grupos se exponen en la Tabla 1. Existe un mayor uso de AOD en pacientes con peor movilidad (26%

vs 9,2%, p: 0,036) y ETEV provocada (64,3% vs 36,4%, p: 0,01), no observandose diferencias entre los dos
grupos en €l resto de variables.

Acenocumarol AQOD p valor
Edad (afios) 83 (81,8-84,3) 84,4 (82,4-86,5) 0,14

indice de Barthel 76 (69-84) 66 (50-81) 0,36
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indice de Charlson 1,62 (1,2-2) 1,54 (0,8-2,3) 0,56

Neoplasia (%) 91 14,8 0,41
Polifarmacia (%) 60,9 71,4 0,32
RIETE bleeding score 2,6 (2,3-2,8) 2,5(2-3) 0,74

Discusion: En nuestra poblacion objeto de estudio solo identificamos dos factores relacionados con la
prescripcion de AOD en el paciente anciano con ETEV, lamayor inmovilidad y que €l evento
tromboembdlico sea provocado. Ambos se pueden poner en relacién con dos caracteristicas diferenciales de
estos farmacos frente a la anticoagul acién con acenocumarol: la mayor comodidad de su uso a poder
prescindir de los controles periddicos y su mayor precio, limitando su prescripcidn en agquellos pacientes que,
apriori, los recibiran durante un periodo mas recortado. Por el contrario, siendo farmacos con un menor
riesgo de complicaciones hemorragicas es rel evante la ausencia de diferencias en la puntuacion del RIETE
bleeding score entre ambos grupos.

Conclusiones: La prescripcion de AOD en e paciente anciano con ETEV en nuestro centro es mayor en
aquellos con peor movilidad o en los que el episodio se considera provocado, subrayando €l peso que factores
de indole socioecondmica tienen sobre la prescripcion médica.
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