ORIGINALES

e Localizador web
Articulo  82.005

Fibrilacion auricular como factor de riesgo de
acontecimientos cerebrovasculares en personas
mayores de 65 afos: jes adecuada la practica clinica
en profilaxis anticoagulante?

P. Gayoso Diz?, R. Calle Custodio®, A. Prieto Maroto®, D. Herrera Calvo®, A.IL. Sala Lépez® y M.D. Gémez Mosquera®

Objetivo. Analizar las pautas de profilaxis
antitrombdtica en pacientes con fibrilacién
auricular (FA) mayores de 65 afios y su
adecuacion a la evidencia.

Disefio. Estudio transversal.

Emplazamiento. Area de salud de Ourense,
con 95.840 habitantes mayores de 65 afios.
Participantes. Personas mayores de 65 afios
con FA no reumitica, crénica o paroxistica
(411 casos; un 69,6% mayor de 75 afos).
Mediciones principales. z) Variables
sociodemogréficas, antecedentes personales
y riesgo de accidente cerebrovascular
(ACV), v &) caracteristicas diagnésticas de
la FA, tratamiento antitrombético prescrito
y adecuacién a la evidencia cientifica.
Resultados. En el momento del diagnéstico
se prescribié anticoagulacién oral (ACO) al
33% de los casos con riesgo alto. La
probabilidad de recibir ACO se modificé
por la edad (mayores de 75 afos frente al
grupo de 65-75 afios; odds ratio, 0,32;
intervalo de confianza del 95%, 0,18-0,59) y
por la presencia de ACV previo (odds ratio,
2,02; intervalo de confianza del 95%, 1,16-
3,55).

Conclusiones. Resulta insuficiente la
prescripcién de ACO profilictica, sobre
todo en los mayores de 75 afios con riesgo
alto de ACV y baja frecuencia de
contraindicaciones; el porcentaje de
inadecuacion es del 73,4% en este grupo.

Palabras clave: Fibrilacién auriculas.
Envejecimiento. Prevencién ictus.
Tratamiento antitrombético.
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AURICULAR FIBRILLATION

AS A RISK FACTOR OF
CEREBROVASCULAR EVENTS IN THE
OVER-65S. IS CLINICAL PRACTICE IN
ANTICOAGULANT PROPHYLAXIS
ADEQUATE?

Aim. To describe the clinical practice in
antithrombotic therapy to prevent stroke in
older patients with atrial fibrillation (AF).
Design. Cross-sectional study.

Setting. Ourense’s area with 95 840
inhabitants over 65 years.

Participants. Patients over 65 with non
rheumatic AF, chronic or paroxistic; 411
cases, 69.6% older than 75 year.

Main measurements. Demographic
characteristics, personal history, stroke risk,
diagnostic characteristics of AF,
antithrombotic treatment, and its adequacy.
Results. Only 33% high risk patients received
oral anticoagulation (OCA) with warfarin at
diagnosis. Some features were found to be
significant independent risk factors for OCA:
age (older than 75 vs 65-74 years; odds ratio
=0.32; 95% confidence interval, 0.18-0.59),
and prior stroke (odds ratio =2.02; 95%
confidence interval, 1,16-3,55).

Conclusions. Warfarin prophylactic is
insufficiently prescribed, especially in older
than 75 years (with high baseline risk of
stroke and no counter-indications). There was
inadequate prescription in 73.4% cases.

Key words: Atrial fibrillation. Elderly. Stroke
prevention. Antithrombotic therapy.
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a fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mds

frecuente observada en la prictica clinica. En el
estudio Framingham su prevalencia se estimé en un 0,4%
y pasé del 1,7% en personas de 60-64 afios al 11,6% en
mayores de 75 afios™2.
Por otra parte, la FA es la causa mds frecuente de accidente
cerebrovascular (ACV) embodlico o accidente isquémico
transitorio (AIT)3. En el estudio Framingham?, el riesgo
de ACV es 5,6 veces mayor en pacientes con FA respecto
a aquellos en ritmo sinusal de la misma edad. Un 16% de
los ACV en personas de 70-79 afios son atribuibles a la
FA, porcentaje que se eleva a un 31% en personas mayores
de 80 afios’. La enfermedad vascular cerebral representa la
tercera causa de muerte en los paises industrializados. En
Espafia afecta a unos 25.000 pacientes-afio, con una
prevalencia de 600-800 casos/100.000 habitantes. En un
50% de los casos las secuelas no les permitirdn una
integracion social completa®.
El tratamiento con warfarina reduce en un 68% el riesgo
de ACV en casos con FA no reumitica. Por su parte, el
dcido acetilsalicilico reduce ese riesgo en un 25%. La
warfarina reduce la ratio anual de ACV del 4,5 al 1,5%,
lo que supone una reduccién relativa del riesgo del 68%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 50,79) y un
numero de pacientes que es necesario tratar de 32 al
ano’. Esta reduccién se mantiene en todos los subgrupos
de pacientes, excepto en los menores de 65 afios sin otros
factores de riesgo, en quienes el riesgo de ACV era bajo”.
Dos metaanilisis concluyeron que la aspirina presenta
una reduccién relativa del riesgo significativamente
menor que la warfarina (el 21 frente al 24%%?). El riesgo
de hemorragia intracraneal en los pacientes tratados con
anticoagulacién oral (ACO) se sitda en los mds jovenes
en una ratio anual del 0,3% y en los mayores de 75 afios
en el 1,8%, mientras que en este ultimo grupo de edad es
del 0,8% en pacientes que recibieron aspirinal®. Para
minimizar el riesgo de hemorragia, en los mayores de 75
afios la razén normalizada internacional debe estar en 2,5
segtin las recomendaciones actuales!?.
El objetivo de este estudio es analizar las pautas de profilaxis
antitrombdtica en pacientes con FA mayores de 65 afios en
un drea de salud y su adecuacién a las recomendaciones
basadas en la evidencia actualmente disponible.

Se ha realizado un estudio transversal. La poblacién de estudio
estaba constituida por pacientes con edad = 65 afios atendidos
en los centros de atencién primaria de Ourense con diagnéstico
de FA, excluyendo lesién valvular o ser portador de prétesis val-
vular cardiaca. Se estimé el tamafio muestral necesario para una
proporcién de prescripciéon de ACO del 22%, un nivel de con-
fianza (1-ot) del 95% y una potencia () del 90% (n = 320 pa-
cientes).
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[ ]
Cuadro resumen\\]_

Poblacion
479 casos identificados
con FA no valvular

Exclusiones
Sin H. clinica (n = 33)
Edad < 65 afios (n = 34)

411 casos a estudio
65-74 afios (n = 125)
> 75 afios (n = 286)

ACO Antiagregantes Sin tratamiento
(n=123) (n=214) (n=72)
65-74 afios (n = 52) 65-74 afios (n = 59) || 65-74 afios (n = 58)
>75 afios (n=71) >75 afios (n=155) || 275 afios (n=14)

Estudio descriptivo del Area de Salud de Ourense con
95.840 habitantes mayores de 65 aiios, para analizar las
pautas de profilaxis antitrombética en pacientes con
fibrilacién auricular y su adecuacion a la evidencia.

El estudio se realizé durante el afio 2003. Los investigadores re-
cogieron la informacién de la historia clinica, siguiendo el mismo
protocolo, en una base disefiada al efecto con la aplicacién Data
Entry 3.0. Las variables analizadas fueron: a) sociodemogrificas,
antecedentes personales, factores de riesgo para ACV,y 4) carac-
teristicas del diagnéstico de FA (fecha, servicio, realizacién de
ecografia cardiaca y resultado) y tratamiento antitrombdtico
prescrito (tipo, fecha y servicio que lo prescribié).

La adecuacién en la indicacién del tratamiento antitrombético se
analiz6 en funcién del riesgo, estratificado en riesgo alto, mode-
rado o bajo. Para ello se usaron en todos los casos 2 recomenda-
ciones A(10) y B(7) diferentes recogidas en la literatura médica:

— Recomendacién A. Riesgo alto si el paciente presentaba al me-
nos uno de los siguientes factores: hipertension arterial, edad ma-
yor de 75 afios, disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (de-
finida por una fraccién de eyeccién menor del 35%), ACV/AIT
o embolia sistémica previa. Riesgo moderado cuando se identifi-
¢6 uno de los siguientes factores: diabetes mellitus, edad entre 65
y 74 afios o coronariopatia. Riesgo bajo cuando habia FA aislada
en pacientes con edad menor de 65 afios!014,

— Recomendacién B. La estratificacién de riesgo se hizo sobre la
base de criterios clinicos inicamente, considerando los mismos

que en el caso anterior”.

En ambos casos se recomienda ACO para pacientes con riesgo

alto o moderado sin contraindicaciones. En pacientes con riesgo
bajo se recomienda antiagregacion oral.

| Aten Primaria. 2005;36(4):198-203 | 199



Gayoso Diz P et al.

ses adecuada la prictica clinica en profilaxis anticoagulante?

ORIGINALES |

Estrategia de andlisis

Se realizé el anilisis descriptivo habitual: media e IC del 95% en
las variables cuantitativas; frecuencia y porcentaje en variables
cualitativas. En el andlisis univariante se emplearon la prueba de
la t de Student o anlisis de la variancia (ANOVA) para la com-
paracién de medias, y el test de la )% para comparacién de pro-
porciones. Mediante modelos de regresién logistica binaria se es-
tudiaron los factores asociados a la prescripcién de ACO
(variable dependiente). En todos los casos, se probé previamente
la hipétesis de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y
se utilizaron pruebas no paramétricas cuando no se verificé. El
tratamiento estadistico se realizé con el programa SPSS versién

11.0

Caracteristicas de la muestra de estudio

La poblacién de estudio estaba compuesta por 411 casos.
Segun grupos de edad, 125 (30,4%) tenian de 65 a 74 afios
y 286 (69,6%) 75 o mis afios. E1 71,8% (n = 295) presen-
taba FA crénica y el 27,7% (n = 114), paroxistica. En el
65,7% (n = 270) se realiz6 ecografia en el momento del
diagnéstico y se hallé disfuncién del ventriculo izquierdo
en 15 casos (5,5%). Un 76,1% de los pacientes (n = 313)
tenfan riesgo alto de ACV y el 23,9%, riesgo moderado; de
éstos, 33 casos (8%) sélo tenfan como factor de riesgo la
edad. La hipertension, con un 56,8% (n = 233), fue el fac-
tor de riesgo mds prevalente (fig. 1).

Prescripcion de tratamiento antitrombitico
Presentaba contraindicaciones al tratamiento antiagregan-
te un 3,2% (n = 13). Respecto a la ACO, un 4,1% (n = 17)
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Distribucion de los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular en la poblacion de estudio.
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Factores que condicionan el inicio de anticoagulacion
oral en pacientes mayores de 65 afios sin
contraindicaciones para este tratamiento (370 casos)

B p Exp. (3) OR IC del 95%
Edad -1,116 0,001 0,32 0,18-0,59
ACV previo 0,708 0,013 2,02 1,16-3,55
Atencion primaria* 6,97 0,63 0,001
Cardiologia* -1,253 0,001 0,28 0,14-0,56
Neurologia*® 0,26 0,56 1-30 0,52-3,21
Urgencias* -2,56 0,016 0,07 0,01-0,62
Cirugia vascular* -1,06 0,35 0,34 0,03-3,27

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

Regresion logistica con la variable dependiente anticoagulacion oral (si/no).
Variables independientes: grupo de edad (> 75 respecto a 65-74 afios),
accidente cerebrovascular previo (si/no), servicio que inicia el tratamiento
antitrombotico.

*Servicios comparados con el de medicina interna.

presentaba contraindicaciones absolutas (un 4,2% en ma-
yores de 74 afios, frente a un 4,0% en pacientes de 65 a 74
afios), y un 5,6% (n = 23), relativas (un 5,6% en cada gru-
po de edad). Se prescribié ACO en 123 casos (30,1%) y
tratamiento antiagregante en 214 (52,3%). No recibieron
ningln tratamiento antitrombdtico 72 casos (17,5%). El
grupo de edad > 75 afios presentd la menor frecuencia de
ACO: el 25% (n = 71) frente a un 41,6% (n = 52) en el gru-
po de 65 a 74 afios (x? = 13,05; p = 0,001). EI tratamien-
to antitrombdtico se inici6 en el servicio de medicina in-
terna en el 42,2% de los casos (n = 143) y en el de
cardiologia en un 25,7% (n = 87). Unicamente en un 1,8%
(n = 6) se inicié en atencién primaria.

Prdctica clinica basada en la evidencia

Un 33,3% (n = 123) de los casos en que estaba indicado
recibié ACO. En el grupo de 65-75 afios lo recibié un
45,5% (n = 60) frente a un 26,6% (n = 63) en el grupo de
mayores de 75 afios. Se prescribieron antiagregantes al
51,2% (189): un 43,9% (n = 58) entre 65 y 75 afios y un
55,3% (n = 131) en mayores de 75 afios (3 = 14,03; p =
0,001) (fig. 2). En el grupo de pacientes mayores de 65
afios sin contraindicaciones para ACO (370 casos), la
probabilidad de recibir ésta se modificé por la edad (odds
ratio [OR] = 0,32; IC del 95%, 0,18-0,59 para los pacien-
tes = 75 afios respecto a aquellos de 65 a 74 afios) y por
presentar un ACV previo (OR = 2,02; IC del 95%, 1,16-
3,55) (tabla 1).

La poblacién de personas mayores con riesgo de enferme-
dad tromboembdlica presenta un rdpido incremento, debi-
do a una mayor longevidad y a la mejora en el tratamien-
to de las enfermedades crénicas. El estudio Framingham
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describe que en pacientes mayores de 80 afios la FA fue la
Unica afeccién cardiovascular asociada a un riesgo elevado
de ACV?. Sin embargo, la ACO todavia es infrautilizada
en este grupo de edad'%1>16, Los resultados hallados en el
presente estudio indican que la edad mayor de 75 afios su-
pone un 68% menos de probabilidades de recibir ACO,
aun estando indicada su prescripcién, en relacién con las
personas mds jévenes.

La Sexta Conferencia de Consenso sobre tratamiento an-
titrombético del American College of Chest Physicians
(ACCP) recomienda (con grado de evidencia 1A) el uso
de warfarina en pacientes de riesgo alto y propone el uso
de antiagregantes en caso de contraindicacién!?. La Ame-
rican Geriatrics Society publicé en el afio 2002 una guia
para el uso de ACO en personas mayores, con similar re-
comendacién. El objetivo del tratamiento deberia ser una
razén mormalizada internacional de 2,5, con rango entre 2
y 315,

Respecto a la adecuacién de la prictica clinica, encontra-
mos que Unicamente el 33% de los pacientes en que estd
indicado reciben ACO. Este porcentaje desciende al
26,6% en personas mayores de 75 afios, lo que supone que
un 73,4% de pacientes con indicacién de anticoagulacién

73

no la reciben en el grupo de mayores de 75 afios. En otros
estudios!®1>16 se han hallado resultados similares.

En relacién con los factores que modifican la prescripcion,
en nuestro estudio identificamos la edad y el ACV/AIT
previos. Los pacientes mayores de 75 afios reciben ACO
en menor proporcién que el grupo de 65 a 74 afios (el 25
frente al 41,6%), siendo similar la prevalencia de contrain-
dicaciones. Por su parte, cuando ha habido un ACV/AIT
previos, la probabilidad de recibir ACO se duplica con in-
dependencia del grupo de edad (OR = 2,02). Estos resul-
tados coinciden con los hallados en otros estudios!?.

Este estudio tiene la limitacién de obtener la informacién
de la historia clinica, por lo que puede existir un sesgo de
subregistro debido a la calidad de la misma; esto se ha mi-
nimizado por revisién exhaustiva de los diferentes registros
clinicos y su contraste. A pesar de ello, consideramos que
aporta una adecuada aproximacion a la practica clinica ha-
bitual.

Se han identificado 3 tipos de barreras para el uso de ACO
en pacientes con FA2: barreras propias del paciente, del
médico y del sistema de salud.

La participacién del paciente, incorporando sus preferen-
cias y valores en la toma de decisiones, constituye un indi-
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Cuadro .es...ne}vﬂ\,

La fibrilacién auricular (FA) presenta una alta
prevalencia en poblacién mayor de 65 afios.

El riesgo de accidente cerebrovascular en
pacientes con FA es 5,6 veces mayor que en
personas con ritmo sinusal de la misma edad.

El tratamiento con warfarina supone una
reduccién relativa del riesgo del 68% para la
aparicion de accidente cerebrovascular.

En pacientes mayores de 75 afios con FA sélo
un 9,7% presenta contraindicaciones para la

anticoagulaciéon oral (ACO).

El porcentaje de inadecuacién en el tratamiento
con ACO preventivo es del 66,7%. En pacientes
mayores de 75 afios, un 73,4% con indicacién de

ACO no la recibe.

La prescripcién de ACO estd condicionada por la
edad mayor de 75 afos (odds ratio, 0,32) y la
presencia de accidente cerebrovascular previo

(odds ratio, 2,02).

cador de corresponsabilidad y facilita el cumplimiento te-
rapéutico. Varios estudios han analizado la importancia
que el paciente concede a los diferentes acontecimientos.
Se observa que presentan una aversion importante al ACV
y estin dispuestos a tomar warfarina incluso con reduccio-
nes absolutas de riesgo del 1% anual'’. El paciente medio
equipara la utilidad dada al ACV grave con la que daala
muerte!®1%; refiere que tomaria ACO si reduce el riesgo
absoluto de ACV en 0,9 acontecimientos/afio y que
dejaria el tratamiento sélo en caso de que el riesgo de he-
morragia aumentara por encima de 8,7 acontecimientos/
afio?0. Desconocemos las preferencias de nuestros pacien-
tes por no haber estudios al respecto, lo que constituye un
objetivo en esta linea de investigacién.

La anticoagulacién en condiciones de prictica clinica ha-
bitual reduce el riesgo de ACV en una magnitud superior
al riesgo de complicaciones hemorrigicas en pacientes ma-
yores de 65 afios. Sin embargo, se prescribe en menos ca-
sos de los indicados. Es necesario mejorar la adecuacion
del tratamiento antitrombético en pacientes mayores con
FA; el desarrollo de lineas de investigacién que permitan
identificar las barreras existentes, los valores y las preferen-
cias de los pacientes y el establecimiento de estrategias pa-
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ra incorporarlos en la prictica clinica supondré una reduc-
cién del riesgo embdlico en esta poblacién y una mejora en
su calidad de vida.
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