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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad es un sindrome clinico asociado ala edad que aumenta el riesgo de
eventos adversos. L os pacientes mayores con fibrilacién auricular (FA) tienen un mayor riesgo de ictus
cardioembolico y embolia sistémica, y también de eventos hemorragicos. El objetivo de nuestro trabajo fue
describir laprevalencia de fragilidad en pacientes mayores con FA tratados con anticoagulantes orales de
accion directa (ACOD) en nuestro pais, estudiando si reciben una adecuada dosificacion del ACOD.

M étodos: Estudio nacional, no intervencionista, transversal y multicéntrico en 36 centros de Hematol ogia,
Cardiologiay Geriatria. Se incluyeron pacientes de edad avanzada (? 75 afios), con diagndstico de FA y en
tratamiento durante al menos 3 meses antes de lavisitadel estudio con un ACOD segun fichatécnica. La

fragilidad se midi6 con la escalade fragilidad clinica (Clinical Frailty Scale), definiéndose como CFS > 4.

Resultados: Se incluyeron 503 pacientes (500 elegibles, 3 excluidos), edad media (+ DE) 81,5 ( 4,7) afios,
50% muijeres. El tiempo medio desde el diagnéstico de FA fuede 5,5 (x 5,3) afiosy € 47,0% tenia FA
permanente. El aclaramiento de creatinina medio fue de 57,3 (+ 18,9) ml/min, siendo el CHA,DS,-VAS,y
el HAS-BLED medios 4,33 (£ 1,36) y 1,96 (+ 0,87). Lamayoria de los pacientesiniciaron un ACOD como
prevencion primaria (78,1%). El 38,4% se traté con dabigatran, un 15,2% con rivaroxaban, un 33,2% con
apixaban y un 13,2% con edoxaban. La proporcion de pacientes que recibieron la dosis recomendada de
ACOD segun lafichatécnicafue del 76,0% (n = 380). De los pacientes que recibieron dosis inadecuadas
(24,0%), €l 14,4% fueron infradosificados y el 9,6% sobredosificados. L os datos correspondientes a cada
ACOD se muestran en lafigura. Lafragilidad estuvo presente en el 23,6% de |os pacientes: fue menos
frecuente en pacientes tratados con dabigatran o edoxaban (17,2% y 21,2%), més frecuente en tratados con
rivaroxaban o apixabéan (27,6% y 30,1%).

Datos correspondientes a cada ACOD en los pacientes mayores incluidos en € estudio RE-BELD.

Conclusiones: Los pacientes mayores con FA deben recibir una correcta dosificacion de ACOD. Es
importante considerar lafragilidad en la practica clinica habitual.



