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Resumen

Introduccion y objetivos. Los antagonistas de lavitaminaK (AVK) se emplean ampliamente en la
anticoagulacion de los pacientes con fibrilacion auricular (FA), incluso en lafibrilacion auricular no valvular
(FANV). Nuestro objetivo fue estudiar € perfil clinico de los octogenarios tratados con anticoagulacion oral,
paravalorar el efecto dela edad sobre la calidad de anticoagulacion delos AVK evaluada por TRT (tiempo
en el rango terapéutico).

M étodos: Los datos son del registro FANTASIIA, un registro nacional prospectivo en una poblacion
espanola adulta de FA no valvular. Se incluyeron pacientes que habian estado recibiendo los AVK durante al
menos 6 meses antes de lainclusion en el estudio.

Resultados: Seincluy6 a 1.637 pacientes. La edad mediafue 73,8 = 9,4 anos. L os pacientes de edad > 80
anos (N = 429) tenian un perfil de més alto riesgo de accidente cerebrovascular y hemorragia que los
pacientes mas jovenes; medidos por escala de CHA,DS,-VASc (insuficiencia cardiaca, hipertension, edad >
74 anos, diabetes, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular, edad 65-74 afos, y |a categoria Sexo) 4,5
+1,3frentea3,5+ 1,6, p< 0,001, y escalade HAS-Bled (hipertensidn, insuficiencia renal/hepatica,
accidente cerebrovascular, historia de sangrado, larazén normalizada internacional 18bil, de edad avanzada >
64 anos, drogas/alcohol concomitantemente) 2,4 + 0,9 frentea 1,9+ 1,1, p < 0,001. El aclaramiento de
creatinina fue menor en los octogenarios que en |os pacientes més jovenes (54,3 + 16,1 ml/min frente a 69,5
+ 23,7 ml/min, p < 0,001) y laenfermedad renal grave con aclaramiento de creatinina < 30 ml/min fue mas
frecuente en los octogenarios (5,2 frente a 2,2%, p < 0,001). En los pacientes tratados con AVK (N = 1.637),
los valores del INR de los 6 meses anteriores alainclusion en el estudio fueron similares en todos los
cuartiles de edad, como también |o fue el tiempo en & rango terapéutico (TRT).

Relacion Normalizada Internacional (INR). Los valores en los 6 meses anteriores alainclusion

Q1: 37-67 afos (N
= 390)

Q2: 68-74 afios (N
= 371)

Q3: 75-80 afios (N
= 447)

Q4: 81-99 arios (N
= 429)

Mes 1

2,5+ 0,6

2,5+0,6

2,5+0,7

2,5%+0,7

0,477




Mes 2 25+0,8 2,5+ 0,6 2,4+0,7 25+0,8 0,684
Mes 3 2,5+0,82 2,5+0,7 2,5+0,7 2,4+0,7 0,42
Mes4 25+0,8 2,5+0,7 25+0,7 25+0,7 0,729
Mes5 25+0,8 2,4+0,6 25+0,8 25+0,8 0,872
Mes 6 2,5+0,7 2,5+0,7 2,5+0,8 2,5+0,7 0,75
TRT 61,9 + 24,6 60,5 + 24,6 62,6 + 24,5 59,9+ 26,1 0,511

Conclusiones: En este gran registro se ha observado que los octogenarios con FA no valvular tienen un alto
riesgo de accidente cerebro vascular asi como de hemorragias, ademas de mayor frecuencia de enfermedad
renal. Sin embargo, la calidad de la anticoagulacion con AVK fue similar en octogenariosy en pacientes mas
jovenes.



