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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue investigar los factores prondsticos en pacientes octogenarios
con fibrilacion auricular tratados con anticoagulantes, incluidos en un registro observacional de «vida real».

Métodos: Del 1.6.2013 al 15.10.2014, 578 pacientes octogenarios (edad 84,0 + 3,4 afos, 44,3% varones) con
FA y anticoagulados (por protocolo, la proporcion AVK y ACOD fue de 4:1) fueron incluidos en un registro
prospectivo, observacional, nacional y multicéntrico. Se investigaron las tasas de eventos embdlicos (ictus y
embolia sistémica), sangrados gravesy mortalidad en el seguimiento, y se buscaron predictores
independientes de eventos por medio de andlisis multivariados.

Resultados: Tras un seguimiento maximo de 3 afios (1.338 pacientes-afio), |as tasas de eventos embdlicos,
sangrados graves y mortalidad cardiovascular y por todas las causas (por 100 pacientes/afio) fueron de: 1,13
(1C95% 0,68-1,87), 4,19 (1C95% 3,22-5,46), 4,41 (1C95% 3,42-5,69) y 10,39 (1C95% 8,79-12,26),
respectivamente. Solo laedad (HR 1,17, CI95% 1,03-1,32, p = 0,02) y la enfermedad coronaria (HR 3,09,
1C95% 1,09-8,76, p = 0,03) predijeron de forma independiente |os eventos embdlicos; la insuficiencia renal
(HR 2,40, 1C95% 1,40-4,11, p = 0,001), &l sangrado grave previo (HR 5,11, IC95%I 2,28-11,46, p 0,001), y
laclase funciona Il delaEHRA (HR 2,91, 1C95% 1,30-6,52, p = 0,009), los sangrados graves, laedad (HR
1,10, 1C95% 1,03-1,18, p = 0,007), ladisfuncion renal (HR 2,32, IC95% 1,37-3,94, p = 0,002), ladisfuncion
hepatica (HR 4,36, 1C95% 1,03-18,45, p = 0,046) y laclase funcional 111 delaEHRA (HR 4,78, IC95% 1,82-
12,58, p = 0,002), lamuerte cardiovascular; y laedad (HR 1,09, IC95% 1,04-1,14, p 0,001), &l sexo femenino
(HR 0,67, 1C95% 0,47-0,95, p = 0,03), ladiabetes (HR 1,59, 1C95% 1,10-2,30, p = 0,01), la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (HR 1,54, 1C95% 1,03-2,31, p = 0,04); lainsuficienciarenal (HR 1,69, IC95%
1,18-2,40, p = 0,004), y laclase funcional delaEHRA (HR 2,19, IC95% 1,31-3,67, p = 0,003 paralaclasell,
HR 3,91, 1C95% 2,12-7,19, p 0,001 paralaclase Il y HR 18,86, |C95% 4,13-86,18, p 0,001 paralaclase
V), lamortalidad total.

Conclusiones: Factores clinicos ampliamente disponibles fueron capaces de identificar alos pacientes
octogenarios con mayor riesgo de eventos mayores en este registro prospectivo, nacional de pacientes
anticoagulados con fibrilacion auricular de la «vidareal».



