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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainformacion disponible sobre eventos en pacientes ancianos con fibrilacion
auricular no valvular (FANV) tratados con los 4 anticoagul antes directos (ACOD) disponibles en “vidarea”
es escasa. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas basales y eventos adversos en pacientes ? 80 afios
en comparacion con 80 afios.

M étodos: Se analizan 373 pacientes consecutivos con FANV y ACOD (dabigatran, rivaroxaban, apixabany
edoxaban) y se dividen en 2 grupos: ? 80y 80 afios. Se analiza el riesgo tromboembdlico (CHA,DS,-VASc),
hemorragico (HAS-BLED), tipo y dosis de ACOD y eventos. mortalidad, sangrado y tromboembolia.

Resultados: De un total de 373 pacientes consecutivos el 42,36% son ? 80 afios (media 84,41) y con mayor
proporcion de mujeres (55%). Con un seguimiento medio de 446 diasy valor medio de CHA,DS,-VAScy
HAS-BLED de 4,78y 3,74 respectivamente; adiferenciadel 3,25y 2,86 registrado en los 80 afios (p 0,001).
El tratamiento més frecuente prescrito alos ancianos fue apixaban 2,5 mg (48,7%), 5 mg (14,8%), dabigatran
110 mg (14,2%). El grupo de ? 80 afios presenta un mortalidad mayor (13,3% con p 0,001) a expensas de
insuficiencia cardiacay patologiainfecciosay oncol 6gica fundamentalmente. En cuanto alaincidencia de
Ictus no mortal no hay diferencias significativas entre ambos grupos (5 casos en 80 y 4 casos en ? 80)
teniendo los ancianos similar porcentaje de tratamiento concomitante con antiagregante pero mayor
incidenciade ictus previo a inicio del tratamiento con ACOD (17,7 frente a 14,9% con p 0,005). El grupo 80
registré el unico caso deictus isguémico con transformacion hemorragica. La incidencia de sangrado no
presenta diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (20 casos en cada grupo). En los 80
anos es donde se observan mas hemorragias graves (9 casos frente a 5) sin ser estadisticamente significativo.

Conclusiones: Laincidencia de fendmenos tromboembdlicosy hemorragias es similar en ambos grupos
comparados a pesar del mayor riesgo embadlico y hemorragico basal en los ancianos. La similar incidencia de
hemorragias graves en ancianos comparando una poblacion més joven se debe probablemente a los gjustes
del tipo de ACOD vy su dosis adecuandolo a un mejor perfil de seguridad. Concluimos que los NACO son
eficaces alahora de prevenir ictus en pacientes ancianos con FANV pero nuestros resultados corroboran la
importancia de individualizar €l tipo y dosis de ACOD.



