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Resumen

Introduccién y objetivos. Los datos sobre la eficaciay seguridad de la anticoagulacion oral en pacientes
nonagenarios con fibrilacién auricular (FA) son limitados. En este estudio analizamos €l impacto de la
anticoagulacion oral en mortalidad, eventos embdlicosy hemorrégicos en pacientes ? 90 afios con FA no
valvular.

M étodos: Utilizamos datos de un registro multicéntrico de 1750 pacientes nonagenarios consecutivos
diagnosticados de FA no valvular entre 2013 y 2018. El impacto prondéstico de los antagonistas de la
vitaminaK (AVK) y anticoagulantes orales directos (ACOD) se analiz6 mediante un analisis multivariado de
regresion de Cox y con técnicas de propensity score matching. Como eventos de eficacia se valoro la
reduccion de mortalidad y eventos embdlicos. Como eventos de seguridad se analizaron |os sangrados
clinicamente relevantes.

Resultados: Se estudiaron 1.750 pacientes de ? 90 afios, con una edad mediade 92,9 + 2,1 afios, 66,7%
mujeres. La media de |as puntuaciones CHA,DS,-VAScy HAS-BLED fuede 4,5+ 1,3y 2,8+ 1,0 puntos
respectivamente. Del total de pacientes, 534 no recibieron anticoagulacion (30,5%), 500 fueron tratados con
AVK (28,6%) y 716 con ACOD (40,9%). Durante el seguimiento, 988 pacientes fallecieron (56,5%), 180
tuvieron eventos embodlicos (10,3%) y 186 tuvieron sangrado mayor (10,6%). Tras el gjuste multivariabley el
propensity score matching, los ACOD se asociaron con un menor riesgo de muerte/eventos embdlicos que la
no anticoagulacion (HR 0,75, 1C95% 0,61-0,92), pero los AVK no (HR 0,87, IC95% 0,72-1,05). Tanto los
ACOD como los AVK demostraron estar asociados con un mayor riesgo de sangrado (HR para ACOD 1,43;
1C95%, 0,97-2,13; HR para AVK 1,94; 1C95% 1,31-2,88), aunque la asociacién de los ACOD con sangrado
no resulté estadisticamente significativa (p = 0,074). Solo los AVK presentaron un mayor riesgo de
hemorragiaintracraneal (HIC) (HR 4,43; 1C95% 1,48-13,31).

Seguridad y eficacia de la anticoagulacién oral en pacientes nonagenarios con FA no valvular.



Conclusiones: En los pacientes nonagenarios con FA no vavular, los ACOD (no asi los AVK) se asociaron
con una reduccion significativa de mortalidad y eventos embdlicos en comparacién con lano
anticoagulacion. Aunque tanto ACOD como AVK aumentaron el riesgo de sangrado, solo los AVK se
asociaron con tasas mas altas de HIC. Aunque de nuestros resultados se puede deducir que los ACOD pueden
ser e tratamiento antitrombatico de el eccion en pacientes con FA no valvular de edad ? 90 afios, se necesitan
mas estudios para confirmarlo.



