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Resumen

Introduccién y objetivos. Los anticoagulantes de accién directa (ACOD) son ampliamente utilizados,
recomendados en las guias clinicas por encima de los antivitamina K. Sin embargo, su uso en pacientes
ancianos no estatan extendido y su efecto no esta bien establecido. El objetivo principa de este trabgjo esla
descripcién del uso de ACOD en una poblacion afiosa.

M étodos. Se trata de un estudio unicéntrico, retrospectivo, que analiza diferentes variables clinicas de
pacientes mayores de 80 afios con prescripcion de ACOD en la Comunidad de Ledn entre 2013y 2018. Los
eventos adversos se cuantifican segun visitas a Urgencias o ingresos hospital arios. El seguimiento se evalla
mediante visita a hospital, a consultas externas, uso de receta electrénica o esquel as.

Resultados: Se analizan 1.056 pacientes, de los cuales el 53% son mujeres. Laedad mediaesde 88,1 + 6,5
anos. Ladistribucién delos ACOD fue lasiguiente: 476 rivaroxaban (45,1%), 389 apixaban (36,8%), 104
edoxaban (9,8%) y 87 dabigatran (8,2%). En &l 65,1% de |os casos se utilizo la dosis bgja. Los factores de
riesgo cardiovascular mas preval entes fueron la hipertension (84,1% de los pacientes), lainsuficiencia
cardiaca (45,6%) y la diabetes mellitus tipo 2 (23,6%). El CHA2DS2-VASC medio fue de 4,6 £ 1,3 puntos.
En el periodo de seguimiento de 25,9 + 17,7 meses se objetivan 291 exitus (27,6% del total), siendo la
principal causa evidenciada lainsuficiencia cardiaca (8,9% de los fallecimientos), seguida de neoplasia
(5,5%) y sepsis (2,7%). Sin embargo, en lamayor parte de casos la causa es desconocida (78,3%). Se
registran muy pocos fallecimientos achacables a efectos secundarios de los ACOD: solo 8 eventos
hemorrégicos fatales (0,8% del total) y ninglin evento tromboembdlico. Se objetiva que los fallecidos
presentaban un CHA2DS2-VASC medio mas alto (4,8 £ 1,4 frente 4,5 + 1,3 puntos, con p 0,000).

Conclusiones: Setrata de una cohorte con ato riesgo embdlico segin CHA2DS2-VASC y alto riesgo de
fallecimiento, inherente ala edad avanzada. Sin embargo, la mortalidad secundariaalos ACOD es baja, s
bien es cierto que la causa final no se puede discernir en muchos casos (por muerte en domicilio sin visita
hospitalaria). Son necesarios grandes estudios que eval lien estos farmacos en ancianos, pero parece que
puedan resultar segurosy, probablemente sea cuestion futura que se acaben imponiendo alos antivitamina K
como haocurrido en pacientes més jovenes.



