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Resumen

Introduccién y objetivos. El paciente anciano estéa infrarrepresentado en |os ensayos clinicos que analizan el
efecto del tratamiento anticoagulante en pacientes con FA. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
mortalidad por todas las causas asi como los eventos embdlicos y hemorrégicos durante e seguimiento de
una cohorte de pacientes ancianos diagnosticados de FA y demencia de grado moderado/grave.

M étodos. Se analizaron 3.549 pacientes consecutivos ? 85 afios con diagndstico de FA no vavular
establecido entre 2013 y 2018. Se establecieron 2 grupos en funcion de la existencia de demencia
moderada/grave y, asu vez, en si recibian anticoagulacién oral o no. Como eventos embdlicos se
consideraron |os accidentes cerebrovasculares, tromboembolias pulmonares y las embolias periféricas. Como
eventos hemorrégicos se consideraron |os sangrados clinicamente relevantes. Serealiz6 un anadlisis sdlido de
Cox para determinar e impacto de la anticoagulacién oral en la mortalidad. La asuncién de riesgos
proporcionales se probo utilizando el test residual de Schoenfeld.

Resultados: El 71,1% (n = 2.522) recibi6 tratamiento anticoagulante. El 6,1% (n = 221) tenian demencia de
grado moderado/grave, 1os cuales eran mayores, con tasas més altas de IC e ACV/AIT previo y mayor
puntuacion CHA,DS,-VAScy HAS-BLED. Los pacientes con demencia recibian de forma significativa
menos anticoagulacion oral, aungue eran antiagregados mas frecuentemente. El seguimiento fuede 2,8 + 1,7
anos. Los pacientes que recibieron anticoagulacion oral presentaron una menor mortalidad y eventos
embalicos en ambos grupos, aunque mayor tasa de sangrados clinicamente relevantes. Cuando se gjusta por
las variables que habian resultado significativas en € andlisis univariado, |a anticoagulacion oral no se asocio
con menor mortalidad en |os pacientes con demencia. Sin embargo, si se asocio a una reduccion significativa
en latasa de eventos embdlicos a costa de un aumento considerable del riesgo de eventos hemorrégicos
(figura).

Andlisis multivariado.

Conclusiones: En pacientes ? 85 afios con demencia moderada-grave y FA, la anticoagul acién oral se asocio
de forma significativa con un menor riesgo de embolias pero también con un mayor riesgo hemorragico, sin



encontrarse diferencias en cuanto a mortalidad total, aspecto diferencial con respeto alos pacientes sin
demenciarelevante.



