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Resumen

Introduccioén y objetivos. Analizar lamortalidad, complicaciones hemorragicasy eventos tromboembdlicos
en ancianos con fibrilacion auricular no valvular (FANV) en tratamiento con nuevos anticoagul antes orales
(NACO) en lavidareal ya que suponen una parte marginal de la poblacion incluida en ensayos clinicos.

M étodos: Se analizan 195 pacientes consecutivos con FANV y NACO y se dividen en 2 grupos: ? 80 afiosy
80 afos. Se analiza el riesgo tromboembolico (CHA,DS,-VASC), hemorragico (HAS-BLED), tipo y dosisde
NACO y aparicion de eventos. mortalidad, sangrado y tromboembolia.

Resultados: De un total de 195 pacientes consecutivos el 41,53% son ? 80 afios (media 84,38 afios) y con
una mayor proporcion de mujeres (51%). Con un seguimiento medio de 393 diasy valor medio de CHA,DS,
-VAScy HAS-BLED de 4,77y 3,84 respectivamente; adiferenciadel 3,2y 2,69 registrado en los 80 afios (p
001). El tratamiento més frecuente prescrito alos ancianos fue dabigatran 110 mg (24,7%), apixaban 2,5 mg
(43,2%) y 5 mg (16%) (tabla). El grupo de ? 80 afios presenta un mortalidad mayor (17,28%) y es
estadisticamente significativo. En cuanto alaincidencia de ictus no mortal no hay diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (1,5% en 80 y 2% en ? 80) pero & grupo ? 80 registro el
unico caso de ictus isquémico mortal. Laincidencia de sangrado también es similar en ambos grupos (17%)
pero el 100% de casos de hemorragia mortal son en ? 80 afos. 2 hemorragias digestivasy 2 cerebrales.

80 afios ? 80 aflos Tota
NACO Recuento % Recuento % Recuento
Dabigatran 110/12h 29 25,4 20 24,7 49
Dabigatran 150/12h 19 16,7 2 2,5 21

Apixaban 5/12h 37 32,5 13 16,0 50

%

251

10,8

25,6



Apixaban 2,5/12h

Rivaroxaban 20/24h

Rivaroxaban 15/24h

Otro (dabigatran 75)

Total

Conclusiones: Laincidencia de fenédmenos tromboembdlicos y hemorragias es similar en ambos grupos
comparados a pesar del mayor riesgo embdlico y hemorréagico basal en los ancianos, pero lagravedad de
dichos eventos fue mayor y asocié méas mortalidad en el grupo del ? 80 afios. Concluimos que los NACO son
eficaces ala hora de prevenir ictus en pacientes ancianos con FANV comparando una poblacion mas joven.
Asi mismo, mayor gravedad de las complicaciones en los ancianos corrobora laimportancia de individualizar
el tipo y dosis de NACO en funcion de perfil de paciente para no aumentar laincidencia de hemorragias
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