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Resumen

Objetivos: La fibrilación auricular (FA), arritmia más prevalente en ancianos, incrementa el riesgo de ictus.
Aunque la anticoagulación oral (ACO) es el tratamiento preventivo principal, su uso se ve limitado por la
utilidad limitada de escalas predictivas tradicionales en esta población. Este estudio analiza los factores
clínicos, geriátricos y sociales, incluida la fragilidad como acumulación de déficits, que condicionan la no
prescripción de ACO en ancianos con FA.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes que incluyó pacientes mayores de 70 años con FA que fueron
hospitalizados durante 2017-2018. Se analizaron variables clínicas, funcionales, sociales, comorbilidad,
fragilidad (índice Frail-VIG) y prescripción de ACO. También se calcularon los riesgos tromboembólico
(CHA2DS2-VASc) y hemorrágico (HAS-BLED). Se emplearon análisis univariantes y regresión logística
multivariante para identificar asociados a la falta de prescripción de AC.

Resultados: Se incluyeron 338 pacientes con FA (mediana 84,5 años), mayoritariamente con alta
comorbilidad con Índice de Comorbilidad de Charlson de 8 (7-10), dependencia funcional con Barthel de 40
(15-85) y fragilidad moderada con IF-VIG de 0,37 (0,32-0,46). El 24,9% no se encontraba bajo tratamiento
anticoagulante. El análisis univariante mostró que los pacientes no anticoagulados tenían menor prevalencia
de diabetes, cardiopatía isquémica, ERC, EPOC o desnutrición, aunque exhibieron mayor dependencia,
institucionalización, deterioro cognitivo, delirium y caídas. Además, la prevalencia de tratamiento
antiagregante fue significativamente mayor en el grupo de pacientes no anticoagulados. No hubo diferencias
en el riesgo trombótico/hemorrágico (CHA2DS2-VASc/HAS-BLED). El análisis multivariante identificó el
deterioro cognitivo, el tratamiento antiagregante, la FA paroxística, el antecedente de caídas o la edad más
avanzada como factores independientes asociados a la no prescripción de ACO.
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Conclusiones: A pesar de una tasa de anticoagulación relativamente alta en comparación con estudios
previos, la persistencia de un 25% de pacientes no anticoagulados, independientemente de sus puntuaciones
de riesgo tromboembólico (CHA2DS2-VASc) y hemorrágico (HAS-BLED), confirma que la toma de
decisiones clínicas no está guiada por estas escalas. Encontramos que el factor asociado con más fuerza con
la no anticoagulación resultó recibir tratamiento antiagregante. Este hecho parece apoyar que la práctica de
emplear la antiagregación como estrategia preventiva de eventos embólicos se mantiene instaurada a pesar de
su menor eficacia y ausencia de ventajas de seguridad respecto al riesgo hemorrágico, particularmente en
comparación con los ACOD. Por su parte, el deterioro cognitivo resultó un predictor independiente de no
anticoagulación, a pesar de que la ACO se haya asociado con menor riesgo de demencia y una ralentización
de su progresión. Además, los pacientes con FA no permanente tendían a encontrarse infraanticoagulados
aun cuando la indicación de anticoagulación es indiferente al tipo de FA y el riesgo teórico de ictus es igual a
todas ellas. Por su parte, las caídas sí impactaron definitivamente en la prescripción. Finalmente, si bien la
edad avanzada sí influyó en la decisión terapéutica, otros factores con mayor capacidad pronóstica predictiva
como la fragilidad, evaluada desde un enfoque multidimensional, no mostraron una asociación significativa,
lo cual podría representar una ventana de oportunidad para una valoración más integral y mejor toda de
decisiones sobre ACO en el paciente anciano.
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