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Bajo porcentaje de anticoagulacion oral
en nonagenarios con fibrilacion auricular

Sr. Director:

La prevalencia de la fibrilacién auricular (FA) aumenta con la
edad, siendo una causa frecuente de accidente cerebrovas-
cular agudo (ACVA) de origen embdlico*. El tratamiento an-
titrombdtico con anticuagulacién oral ha demostrado ser
uno de los pilares fundamentales en el manejo de esta arrit-
mia. Aunque numerosos estudios concluyen que la anticoa-
gulacién oral esta infrautilizada en pacientes con FA 23, en
un interesante estudio recientemente realizado en nuestro
pais se ha demostrado un porcentaje del 81% de pacientes
con FA que reciben tratamiento antitrombético correcto .
No obstante, en dicho estudio el tener una edad mayor de
80 afios era el factor que mas se asociaba a no recibir tra-
tamiento anticoagulante oral .

El objetivo del presente trabajo era comprobar el porcenta-
je de pacientes con una edad muy avanzada (mayores de 89
afnos) con el diagnéstico de FA crénica que recibe trata-
miento con anticoagulacién oral. Los pacientes nonagena-
rios son un colectivo de pacientes muy fragiles, ya sélo por
el criterio de edad *®, y la hipétesis seria que podria existir
un bajo porcentaje de anticoagulacién oral en caso de exis-
tir FA crénica en este colectivo.

Se recogi6 del censo del municipio de Sant Feliu de Llobregat
(Barcelona), que comprende alrededor de 45.000 habitantes,
los 305 pacientes mayores de 89 afos. No se pudieron eva-
luar 119 pacientes (por tener domicilio itinerante, no poder
ser localizados, por fallecimiento antes de la entrevista y por
rehusar responder al cuestionario). No existian diferencias res-
pecto a edad y género de los pacientes incluidos o excluidos.
Se comprobaron en los registros sanitarios todos los pa-
cientes con el diagnéstico de FA crénica. Se recogi6 infor-
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macién sobre la edad, género, comorbilidad (indice de
Charlson) o funcionalidad para las actividades basicas de la
vida diaria (indice de Barthel), asi como si existia alguna po-
sible indicacién para no dar anticoagulacién oral (diagnésti-
co de demencia previa en ausencia de un buen cuidador, o
si habian tenido caidas de repeticién). En todos los pacien-
tes se recogi6 el tratamiento habitual. Se evalué si recibian
anticoagulacién oral o tratamiento antiagregante (acido ace-
tilsalicilico, ticlopidina o copidrogel). Tras un primer analisis
descriptivo, en el que los resultados se expresan con la me-
dia, desviacién estandar (DE), la significacién estadistica de
las diferencias se valoré mediante la prueba de la «t» de Stu-
dent para la comparacion de las variables cuantitativas vy la
prueba no paramétrica en caso de distribucién no normal de
la variable. La prueba de la Chi cuadrado con el test exacto
de Fisher se utilizé en la comparacién de variables cualita-
tivas. Los resultados se consideraron significativos cuando
p < 0,05.

Finalmente se incluyeron 186 pacientes, 143 mujeres (77%)
y 43 varones (23%), con un promedio de edad de 92,8 (1,3)
anos. Todos los pacientes provenian de las dos areas basi-
cas de San Feliu de Llobregat. La mayoria (137,74%) vivian
en la comunidad y 49 (26%) en residencias. Existia el diag-
noéstico comprobado de FA crénica en 33 pacientes (17,7%
pacientes). De ellos, 2 pacientes (6%) estaban en tratamien-
to con anticoagulantes orales y 16 pacientes (48%) estaban
antiagregados. En el grupo de pacientes con FA ninguno de
los 18 (54%) con caidas en el afio previo o de los 8 (24%)
con demencia estaban anticoagulados. En total en 15 pa-
cientes (45%) existia uno o ambos de estos factores de ries-
go que podrian en parte justificar la no anticoagulacién oral.
La tabla 1 muestra la comparacién de las principales varia-
bles estudiadas entre aquellos que estaban diagnosticados de
FA y los que no, existiendo diferencias significativas sélo en
el nimero de farmacos previos (p = 0,001) y en la toma de
tratamiento antiagregante (p = 0,04).

Las causas de no dar anticoagulacién oral dependen tanto
de factores dependientes del médico (miedo a efectos se-
cundarios) o del paciente o cuidadores (incomodidad de con-
troles, ageismo). La edad elevada, a pesar de no ser una
contraindicacién para dar anticoagulacién oral, sigue siendo
un importante factor a la hora de decidir no anticoagular .
Aunque el riesgo de ACVA se incrementa con la edad, tam-
bién lo hace el riesgo de hemorragias mayores. En los pa-
cientes muy mayores pueden existir posibles motivos para

TABLA 1
Comparacion de las principales variables
estudiadas en el grupo de 186 nonagenarios
entre aquellos que estaban diagnosticados
de fibrilacién auricular y los que no

Fibrilacién | Sin fibrilaciéon

auricular auricular P

(n = 33) (n = 153)
Edad 93,1 (2,9) 93 (1,5) p=0,9
Género femenino 27 (82%) 116 (76%) p=0,6
Barthel previo 60,1 (27) 60,8 (30) p=0,8
Indice de Charlson 1,7 (2,1) 1,3 (1,6) p=0,2
Nimero de farmacos

previo al ingreso 5,7 (2,2) 3,9 (2,3) p=0,001

Demencia 8 (24%) 44 (28%) p=0,7
Caidas 18 (54%) 74 (48%) p=0,6
ACVA previo 9 (27%) 27 (18%) p=0,3
Anticoagulantes orales 2 (6%) 2(1,3%) p=0,1
Antiagregantes orales 16 (48%) 43 (28%) p=0,04

Los resultados se expresan en proporciones y medias (desviaciéon estandar).
ACVA: accidente cerebrovascular agudo.

no descoagular, como demencia, caidas y, en ocasiones, hi-
pertension no controlada. No obstante, se ha demostrado
que en pacientes nonagenarios, con una estrecha supervi-
sién y monitorizacién, el tratamiento anticoagulante es se-
guro y efectivo’. Se ha descrito que con pequefias cantida-
des de warfarina se consiguen ya los objetivos terapéuticos
en pacientes con avanzada edad’®.

Una limitacién del estudio podria ser que el porcentaje de
pacientes nonagenarios con FA crénica fuese mas alto por
infradiagnéstico de la arritmia. Otra limitacion es que al ser
un estudio transversal no se pudieron analizar las complica-
ciones por recibir o no tratamiento.

En el grupo de pacientes nonagenarios es basico evitar que
sean victimas de una discriminacién (ageismo) tanto en el
plano social (su propios familiares frecuentemente ya no lo
creen necesario) como por parte del sistema sanitario *?. En
conclusion, aunque en un porcentaje importante de pacien-
tes nonagenarios con FA crénicas existen posibles contrain-
dicaciones para la anticoagulacién oral, el porcentaje de pa-
cientes con anticoagulacién oral es demasiado bajo.
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