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Resumen

Objetivos: Existe poca informacion sobre como se realiza la anticoagul acion en pacientes muy ancianos con
fibrilacion auricular no valvular (FANV). El objetivo principal del estudio ESPARTA fue evauar, enla
préctica clinica habitual, el cumplimiento de las recomendaciones del Informe de Posicionamiento
Terapéutico (IPT) dela AEMPS (UT/V4/23122013) para el tratamiento con anticoagulantes orales de los
pacientes ? 75 afios con FANV. El objetivo de este andlisis post hoc del estudio ESPARTA fue andlizar €l
cumplimiento de dichas recomendaciones en la poblacion muy anciana.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico, realizado en 64 unidades de
Medicina Interna (consultas y hospitalizacion) de 16 Comunidades Autdnomas de Espafia. Se incluyeron
pacientes ? 75 afios con FANV en tratamiento estable con anticoagul antes orales durante |os 3 meses previos
alainclusion y gue hubiesen iniciado el tratamiento anticoagulante antes de comenzar dicho periodo. En este
trabajo se presentan datos de la poblacion con 90 0 més afios.

Resultados: El estudio ESPARTA incluyo 837 pacientes, de los cuales 92 (11%), que tenian 90 0 mas afios,
forman parte del presente andlisis. Todos |os pacientes mostraron riesgo tromboembdlico elevado. El riesgo
hemorragico resulto intermedio en el 74,4% de |os pacientes y alto en un 25,6%. De |os pacientes tratados
con anticoagulantes orales de accion directa (ACOD), €l 50,0% inicio la terapia anticoagulante con ACOD, el
45,0% cambid desde antagonistas de lavitaminaK (AVK) y e 5,0% paso de uno aotro ACOD. En el 81,2%
de los pacientes, e tratamiento se consideré no adecuado al IPT de la AEMPS. De |os pacientes que tomaban
AVK enlos que se pudo valorar e cumplimiento del IPT, un 100% tenian un mal cumplimiento. En el caso
delos ACOD, este porcentaje fue del 35,0% (rivaroxaban 0%, dabigatran 37,5%, apixaban 57,1%; PACOD
vsS AVK 0,0001; Pentre ACOD = NS). En el caso delos AVK € principal motivo fue el no cambiar a ACOD
cuando el control de la anticoagulacién erainadecuado (63,6% de |os casos), y en € caso de los ACOD
recibir una dosis inadecuada de |os mismos (generalmente infradosificacion).

Discusion: El estudio ESPARTA aportainformacion relevante acerca del perfil clinicoy mango dela
poblacion muy anciana con FANV. Estos pacientes tienen un elevado riesgo tromboembdlico, pero solo el
25,6% tiene un elevado riesgo de hemorragia. Sin embargo, en la practica clinica, es frecuente que se emplee
la antiagregacion en lugar de la anticoagul acion como tratamiento antitrombaético parala prevencion del
ictus, a pesar de su escasa eficacia en este contexto clinico. La AEMPS publicé en el afio 2013 unos criterios
para el correcto uso de los anticoagulantes orales en el Sistema Nacional de Salud en pacientes con FANV.
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El objetivo era permitir un uso més eficiente y seguro de los anticoagulantes orales en la préctica clinica.
Nuestros datos indican que & seguimiento de estos criterios no se aplica en la poblacion muy anciana,
especialmente paralos AVK, lo que supone un mayor riesgo parael paciente. En consecuencia, para mejorar
esta situacion, es necesario cambiar de un AVK aun ACOD, en el caso de mal control de la anticoagulacion,
y gustar ladosis de los ACOD de acuerdo alas caracteristicas clinicas de |os pacientes.

Conclusiones: Los pacientes muy ancianos con FANV tienen un riesgo tromboembdlico muy elevado, pero
sblo & 25,6% tiene un elevado riesgo de hemorragia. En los pacientes tratados con AVK generalmente no se
siguen las recomendaciones realizadas por la AEMPS, mientras que en el caso delos ACOD, sesiguen en €
65% de | os casos.
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