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Resumen

Introduccion: Los pacientes muy ancianos tienen una elevada prevalencia de fibrilacion auricular (FA), y
sin embargo constituyen una poblacion apenas representada en |os ensayos clinicos de |os nuevos
anticoagulantes orales (NACO).

Objetivos. Analizar la evolucion de pacientes nonagenarios con FA no valvular anticoagulados con NACO.

M étodos: Estudio observacional incluyendo atodos |os pacientes nacidos en 1924 o afios anteriores, que
iniciaron un NACO en 2012 o0 2013 por FA no vavular en nuestra &rea. Sereviso lahistoriaclinicay se
realizo una entrevista de seguimiento. Las variables analizadas fueron: incidencia de ictus, embolismo
sistémico, hemorragia mayor, hemorragia intracraneal, hemorragia menor y muerte por cualquier causa.

Resultados: Se reclutaron 58 pacientes (48,3% mujeres) con edad media 91,8 afos. El CHA,DS,-VASc
medio fue 4,6 (CHADS, medio 2,6). El 75,9% no estaban previamente anticoagulados. Recibieron
dabigatran 110 mg el 34,5%, rivaroxaban 15 mg el 32,8%, rivaroxaban 20 mg el 17,2%, apixaban 2,5 mg €l
12,1% y apixaban 5 mg el 3,4%. El seguimiento medio fue de 1,13 afios. Seregistrd 1 Unico ictus
(1,53%/afo), siendo este isquémico. No se detectaron ictus hemorragicos ni embolismos sistémicos. Se
recogieron 3 hemorragias mayores (4,58%/ano), 1 de ellas hemorragia intracraneal (1,53%/afo), y 6
hemorragias menores (9,16%/af0). En e seguimiento 12 pacientes murieron (mortalidad anual por cualquier
causa 18,32%). Ninguna muerte se debid a un ictus 0 a una hemorragia.

Comparativa de las principales variables de andlisis en la serie de nonagenarios frente a los ensayos y sus
subandlisis

CHADS, |Ictus- Sangrado mayor Hemorragia Muerte
embolia intracraneal

RE-LY (dabigatran 110) 2.1 (+ 1,1) [1,53% 2.71% 0,23% 3,75%




ROCKET-AF (rivaroxaban) 348 [, 7% 3,6% 0,5% 4,5%
0,94)

ARISTOTLE (apixaban) 2,1(x1,1)[1,27% 2,13% 0,33% 3,52%

Subandlisis RE-LY (dabigatran |- 1,88% 5,25% 0,32% -

110) pacientes > 80 afos

Subandlisis ARISTOTLE 2,7 (£ 1,1)[1,86% 4,24% 0,85% 5,69%

pacientes > 75 anos

Nonagenarios 2,6 (£1,1)[1,53% 4,58% 1,53% 18,32%

Conclusiones: Laincidenciadeictus registrada en la serie es similar alareportada en los ensayos de los
diferentes NACO (tabla). No ocurre asi con los sangrados mayores e intracraneal es, que son mas frecuentes
en los muy ancianos, como ya se intuia en dos subanalisis de dabigatran y apixaban por grupos de edad. Es
de destacar |a elevada mortalidad anual registrada en la serie, muy superior a riesgo esperable deictusen
esta poblacion (18,32% vs 6,7% anual parael CHA,DS,-VASc medio de 5). Ello hace que el riesgo de morir
por cualquier causa seamuy superior a de sufrir un ictus, por lo deberiaindividualizarse al maximo la
decision deiniciar un NACO pasada la frontera de los 90 afios.



