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Anticoagulacion oral en nonagenarios

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo acerca de la anticoa-
gulacién en nonagenarios con fibrilacion auricular (FA) publicado
recientemente en su revista'. En él se describe que Ginicamen-
te un 6% de los nonagenarios ambulatorios con el diagnéstico
comprobado de FA estaban anticoagulados. Queremos presentar
los resultados de un estudio que analiza aspectos similares en
pacientes hospitalizados. Se trata de una serie de pacientes reco-
gidos entre julio de 1999 y diciembre de 2004 y que incluye a
421 pacientes nonagenarios ingresados en un Servicio de Medi-
cina Interna. Se analizaron las variables demogréficas, el esta-
do funcional mediante la escala de la Cruz Roja?, el tratamien-
to en el momento del ingreso, los diagnésticos y la comorbilidad
mediante el indice de Charlson?. Para el anélisis estadistico se
utilizaron la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fis-
her para la comparacién de variables cualitativas, y la t de Stu-
dent o la prueba U de Mann-Whitney para la comparacién de
variables cuantitativas.

De los 421 nonagenarios, 265 eran mujeres (63%) y 156 varo-
nes (37%), con una edad media de 92,5 afios (desviacion estan-
dar [DE]: 2,6); 102 (24,2%) tenian antecedentes de FA. De ellos,
Unicamente 10 pacientes (9,8%) estaban recibiendo tratamien-
to con anticoagulantes orales y 57 (57,6%) estaban antiagrega-
dos. Observamos que los nonagenarios portadores de FA toma-

TABLA 1
Diferencia entre los nonagenarios con fibrilacion
auricular que estaban anticoagulados y los que no

Anticoagulados | No anticoagulados

(FA) (n = 10) (FA) (n = 92) P

Edad media (afios) 91 92,3 0,10
Sexo femenino 5 (50%) 56 (60,9%) 0,5
Vive solo 1 (10%) 6 (6,5%) 0,67
Demencia 0 13 (14,1%) 0,2
Deterioro cognitivo 1 (10%) 16 (17,4%) 0,55
ACV previo 2 (20%) 9 (9,8%) 0,29
ICT previo 0 (0%) 7 (7,6%) 0,37
Diabetes mellitus 1 (10%) 28 (30,4%) 0,17
Indice de Charlson

(media) 2,1 2,3 0,71
Escala de la

Cruz Roja (media) 2 25 0,42
N.2 de farmacos previos

al ingreso (media) 6,1 54 0,44

ACV: accidente cerebrovascular; FA: fibrilacién auricular; ICT: isquemia cere-
bral transitoria.

ban significativamente mayor nimero de farmacos (6,1 frente a
5,1; p = 0,01), incluyendo la ingesta de anticoagulantes orales
(un 9,8% frente a un 0,6%; p < 0,001) y de antiagregantes (un
57,6% frente a un 42,9%; p = 0,003). La tabla 1 muestra las
diferencias entre nonagenarios con FA que estaban anticoagu-
lados y los que no. Se observa una tendencia de los anticoagulados
por FA a tener una menor edad, menos demencia, mejor capa-
cidad funcional y mayor porcentaje de accidentes cerebrovascu-
lares (ACV) previos, aunque sin alcanzar la significacion estadis-
tica, probablemente por el escaso tamario de la muestra.

Al igual que Formiga et al! opinamos que el porcentaje de anti-
coagulaciéon en nonagenarios (un 10% en nuestra serie y un
6 % en su serie) es bajo y que ésta puede mostrarse segura en
ellos. Otros autores encuentran que el bajo porcentaje de anti-
coagulacién oral en los ancianos depende, més que del esta-
do cognitivo, de una mayor comorbilidad y de las caracteristi-
cas del médico en cuestion®. Sin embargo, también observamos
que los nonagenarios anticoagulados mostraban tendencia a
tener una menor edad, hecho también encontrado en otras
series °. Asimismo se evidencia que el 58% de los nonagena-
rios con FA estaban antiagregados, porcentaje significativamente
mayor que en los pacientes sin FA. Este hecho también fue des-
crito por Formiga et al, aunque en un menor porcentaje . Por
otra parte, a pesar de que generalmente se asume que los ancia-
nos hospitalizados tienen mayor comorbilidad vy fragilidad que
los ambulatorios, y que, por tanto, presentan mas contraindi-
caciones para la anticoagulacion ®, sorprende que nuestra serie
de nonagenarios hospitalizados tenga un mayor porcentaje de
pacientes anticoagulados que la de Formiga et al! que es ambu-
latoria. Dos de las principales razones por las que no se pres-
criben anticoagulantes a ancianos segin algunos estudios son
las caidas, seguidas de las hemorragias’. Desgraciadamente,
este antecedente no fue recogido en nuestro estudio, pero si
en el de Formiga et al', que encuentra aproximadamente un
50% de caidas en su serie. Resultaria interesante saber qué por-
centaje de pacientes con FA y el antecedente de una caida esta-
ba anticoagulado y si existian diferencias con el grupo que no
habia sufrido ninguna caida. En ambos estudios, tanto en el de
Formiga et al' como en el nuestro, el escaso tamario de la mues-
tra podria ser una importante limitacion. Deberian plantearse
estudios mas amplios en nonagenarios, no solamente para incluir
mas variables que podrian afectar a la decisiéon de anticoagular
0 no a un paciente, sino también para incluir las posibles con-
secuencias y complicaciones derivadas del uso de tratamiento
anticoagulante.
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