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Resumen

Objetivos: Analizar €l perfil de riesgo tromboembdlico y hemorragico de los pacientes ancianos ingresados
por Fibrilacion auricular no valvular (FANV) en el servicio de Medicina Interna (MI) de nuestro hospital.
Conocer € tratamiento que recibian estos pacientes y su adecuacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos ingresados por FANV en el servicio de
MI (enero 2016 amayo 2017). Se analizo € perfil de riesgo tromboembdlico mediante la escala
CHA2DS2VASCy € riesgo hemorrégico en base ala puntuacion HASBLEED y sereviso € tratamiento que
recibian. El andlisis de los datos se procesd mediante procesador estadistico SPSSv.15.

Resultados: Se incluyeron un total de 68 pacientes ingresados por FANV, el 57,4% eran mujeresy el 42,6%
varones. La edad mediafue de 77,5 afios. Lamedia de indice de riesgo CHADS-DS2-VASC fue de 3,8
puntos, presentando un score CHAD2DS2VASC 0-1 en un 8,8%, 2: 11,8%, 3: 16,2% Yy > 4 el 63,2% de los
casos. Lamedia de puntuacion HAS-BLEED fue 2,5. El 85,3% de los pacientes recibieron tratamiento
anticoagulante, de ellos, €l 58,8% tratamiento con anticoagulantes de accién directa (ACOD), un 26,5% con
antagonistas de lavitaminaK (AVK). En un 14,7% de los pacientes se decidio no anticoagular (8,8% recibio
tratamiento antiagregante y un 5,8% no recibio ningun tipo de tratamiento (dentro de este grupo, un 1,4% por
no tener indicacion y el 4,4% por episodio reciente de sangrado mayor). Entre los pacientes en los que sele
indico tratamiento con ACOD el més usado fue apixaban en un 33,4% de |os casos, seguido de dabigatran en
el 11,8%, edoxaban 10,3% y rivaroxaban en un 7,4%. En el grupo de los pacientes tratados con ACOD se
empled ladosis estdndar en un 30,9% de los pacientes, mientras que en el 69,1% se optd por ladosis
reducida. En el grupo de pacientes en los que se decidio reduccion de dosis, solo un 27,5% presentaban algun
grado de insuficienciarenal (Cl Cr 30-60 ml/min) y un 58,8% edad superior a 80 afios.

Discusién: LaFA eslaarritmia més prevalente en la poblacién ancianay se asocia con una el evadatasa de
morbimortalidad. La prevencion de los fendmenos tromboembdlicos es una de las prioridades en el
tratamiento. La mayoria de los pacientes ingresados por FA son pacientes con edad avanzada,

pluripatol 6gicos y presentan un riesgo embolico moderado-alto y un riesgo hemorréagico intermedio-alto. Sin
embargo, en lapractica clinicareal, en estos pacientes se tiende a unainfrautilizacion de la anticoagulacion.
En nuestra serie, el 85,3% recibian agun tipo de tratamiento anticoagulante y de ellos, el 58,8% de los
pacientes recibian tratamiento con ACOD.
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Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes presentan un elevado riesgo embdlico y por tanto correcta
indicacion de anticoagulacion. No obstante, son pacientes con un riesgo hemorréagico moderado-alto por o
gue antes deiniciar € tratamiento anticoagulante es necesario realizar una correcta valoracion del
riesgo/beneficio, utilizando escalas de estratificacion de riesgo trombético y hemorrégico. En e paciente
anciano existe tendencia a unainfrautilizacion de la anticoagulacién. En nuestra serie un porcentgje
significativo de los pacientes recibian tratamiento con alguno de los ACOD, posiblemente sea debido a
ventajas de adherencia al tratamiento y mejor perfil de seguridad aigual o mayor eficacia. Sin embargo llama
la atencién gue un elevado porcentgj e de pacientes estaban anticoagul ados con dosis reducidas a pesar de no
cumplir criterios establecidos para reduccion de dosis. Esto probablemente esté en relacion con las
caracteristicas basales de nuestros pacientes, alta tasa de comorbilidadesy € temido riesgo de
complicaciones hemorragicas que conllevan a unainfrautilizacion de la anticoagulacion en este grupo de
paci entes.
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