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Resumen

Objetivos: Conocer € porcentgje de pacientes afectos de insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacién auricular
(FA) con indicacion de tratamiento anticoagul ante que recibia dicho tratamiento y los factores que se
relacionan con la ausencia de anticoagulacién cuando esté indicado.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal en e que se incluyeron 189 pacientes procedentes de
un Servicio de Medicina Interna con el diagndstico de FA hospitalizados por insuficiencia cardiaca. Se
recogieron variables sociodemogréficas, clinicas, analiticas, lacomorbilidad evaluada mediante el indice de
Charlson, situacion funcional mediante el indice de Barthel, estado mental mediante el test de Pfeiffer,
tratamiento antitrombaético, motivo de no recibir anticoagulacion y mortalidad. Se calculé € riesgo
tromboembolico mediante la escala CHA2DS2-VASc y e hemorragico mediante laescalaHAS-BLED. Se
analizaron las diferencias entre pacientes con y sin tratamiento anticoagulante utilizando los test de Chi
cuadrado y exacto de Fischer para comparar variables cudlitativasy € t-Student y U de Mann-Whitney para
las cuantitativas. Se realiz6 un analisis multivariante para conocer |os factores independientes rel acionados
con la prescripcion de anticoagul acion.

Resultados: De los 189 pacientes, con edad media de 79,7 afios, 94 varones, €l 99,5% (188) tuvieron
CHA2DS2-VASc ? 2 pero recibieron tratamiento anticoagulante 124 (65,6%). El 34,4% (65) no recibieron
dicho tratamiento. De €ellos, 48 (73,8%) tomaba antiagregantes y 17 (26,2%), ningun tratamiento
antitrombdtico. L os principales motivos de no anticoagulacion fueron la anemia, el riesgo de caida, €l riesgo
hemorrégicoy e rechazo del paciente. Se relacionaron con esta abstencion terapéutica el sexo masculino (p =
0,04), la peor situacion funcional (p = 0,03), menor valor de hemoglobina (p = 0,005), peor funcion renal (p =
0,007), el mayor riesgo de sangrado (p = 0,034) y de forma casi significativala mayor edad (p = 0,059). Se
observé una tendencia ala menor mortalidad en € grupo de pacientes tratados con anticoagul antes. En el
analisis multivariante se relacionaron con no usar ACO un peor indice de Barthel (p = 0,005), €l sexo
masculino (p = 0,03) y laanemia (p = 0,013).

Discusion: En esta serie de pacientes, destaca el alto riesgo tromboembdlico, con una puntuacion de
CHA2DS2-VASc ? 2 en e 99,5%, teniendo por tanto indicacién de anticoagulacién casi todos. Sin embargo,
un tercio de ellos no recibia dicho tratamiento. Esta falta de adherencia alas guias en la prescripcion de
anticoagulacion ha sido descrito en numerosas series. El estudio REACT-AF, en atencion primaria, constato
la ausencia de anticoagulacién en casi un 34% de |os que tenian indicacion, resultado similar a observado en
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nuestra serie. El estudio ESFINGE, no recibieron anticoagulacion el 46% de los pacientes. Otros estudios
internacional es también constatan que no se anticoagula a un porcentaje variable entre el 21y 35%. En
definitiva, lamayoria de la poblacion anciana con diagnéstico de FA tiene riesgo de ictus, y deberiarecibir
tratamiento anticoagulante para su prevencion, salvo contraindicacion. Sin embargo, es precisamente esta
poblacion en la que mas compleja es la decisiéon de anticoagular, debido ala presencia de otras
comorbilidades, deterioro cognitivo, riesgo de caidas y polifarmacia. Este hecho podria explicar en parte la
infrautilizacién de ACO en estos pacientes. No obstante, dado el beneficio del tratamiento ACO, deberiamos
focalizar nuestro esfuerzo por mejorar la prevencion tromboembdlicay no considerar la antiagregacion como
alternativa al tratamiento ACO.

Conclusiones. Un tercio de los pacientes con FA y riesgo tromboembdlico elevado no reciben tratamiento
anticoagulante oral a pesar de estar indicado. Esta infrautilizacion se relaciona con € sexo masculino, la peor
situacion funciona y la presencia anemia.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



