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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones hemorrégicasy la mortalidad en pacientes ancianos anticoagul ados
por fibrilaciéon auricular no valvular (FANV).

Material y métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de los pacientes anticoagulados por FANV que
habian ingresado en nuestro servicio de Medicina Interna por alguna complicacion hemorragica (enero 2016
ajunio 2017). Para€llo, se analizé e perfil de riesgo tromboembdlico mediante la escala CHA2DS2VASC y
el riesgo hemorrégico en base ala puntuacion HASBLEED, comorbilidades, e tipo de evento hemorrégico,
lamortalidad y €l tipo de tratamiento anticoagulante que recibian.

Resultados: Seincluyeron un total de 32 pacientes. El 62,5% eran mujeresy el 37,5% varones. La edad
mediafue de 75,1 afios. Las caracteristicas basales fueron: hipertension 62,5%, diabetes 56,2%, dislipemia
31,2%. Respecto alas comorbilidades asociadas destacar: insuficiencia cardiaca (1C) 56,2%, cardiopatia
isquémica 46,8%, ictus isquémico 15,6% y enfermedad arterial periférica 9,3%. El 31,2% presentaban
insuficienciarenal. Lamediade indice de riesgo CHADS-DS2-VASC fue de 3,6 puntos. Lamediade
puntuacién HAS-BLEED fue 2,7. En cuanto al tratamiento anticoagulante que recibian, el 81,2% realizaban
tratamiento con anticoagulantes de accién directa (ACOD), un 18,1% con antagonistas de la vitamina K
(AVK). Entre los pacientes tratados con ACOD el més usado fue apixaban (50%), seguido de dabigatran
(15,6%), edoxaban (9,3%) y rivaroxaban (6,2%). En cuanto a tipo de evento hemorrégico, un 9,3%
presentaron hemorragia intracraneal (HIC) (6,2% en el grupo de los pacientes tratados con AVK, y un 3,1%
en los tratados ACOD). Un 62,5% presentaron sangrado gastrointestinal mayor (un 9,3% con AVK y un
53,1% con ACOD), un 21,8% sangrado gastrointestinal menor (3,1% y 18,7% respectivamente) y un 6,2%
otro tipo de sangrado. El 75% de |os casos precisaron transfusion por anemia severa. Hubo 5 casos (15,5%)
de muertes relacionadas con sangrado (9,3% en de pacientes tratados AVK y un 6,2% en ACOD). Al altaen
el 81,3% se suspendid e tratamiento anticoagul ante, en un 12,5% se mantuvo y en un 6,2% se cambié por un
antiagregante.

Discusion: Laedad aumenta laincidencia de fibrilacion auricular, embolismo, asi como €l riesgo deictusy
de sangrado. El dilemadel tratamiento anticoagulante del anciano es que aquellos con mayor riesgo de
trombosisy, por tanto, candidatos de recibir anticoagulacion, son los de mayor riesgo hemorragico. El
manejo de FANV en & anciano es complicado, por el elevado riesgo de complicaciones tromboembdlicasy
hemorragias y la decision de anticoagular debe individualizarse. Los ACOD constituyen una buena
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alternativa en esta poblacidn, yatienen a menos una eficacia similar en la prevencion deictusy embolia
sistémica, pero con un mejor perfil de seguridad.

Conclusiones: El perfil del paciente con FANV es similar a publicado en otras series. La mayoria son
pacientes con edad avanzada e importante comorbilidad cardiovascular, con elevado riesgo embdlico y por
tanto indicacién de anticoagulacion y un riesgo hemorrégico intermedio-elevado. En nuestra serie la mayoria
de los pacientes estaban anticoagulados con ACOD. Esto posiblemente esté en relacidn con las caracteristicas
basales, ventgjas de adherencia a tratamiento y mejor perfil de seguridad aigua o mayor eficacia. En

general los eventos hemorragi cos fueron mas frecuentes en los pacientes que recibieron tratamiento con
ACOD, salvo en €l caso de HIC que fue algo mas frecuente en aquellos pacientes tratados con AVK. Latasa
mortalidad por sangrado fue similar en ambos grupos.
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