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Resumen

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA), arritmia mas prevalente en ancianos, incrementa el riesgo de
ictus. Aunque la anticoagulacién oral (ACO) es el tratamiento preventivo principal, su uso se ve
limitado por la utilidad limitada de escalas predictivas tradicionales en esta poblacion. Este estudio
analiza los factores clinicos, geriatricos y sociales, incluida la fragilidad como acumulacién de
déficits, que condicionan la no prescripcion de ACO en ancianos con FA.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes que incluy6 pacientes mayores de 70 anos con FA que
fueron hospitalizados durante 2017-2018. Se analizaron variables clinicas, funcionales, sociales,
comorbilidad, fragilidad (indice Frail-VIG) y prescripciéon de ACO. También se calcularon los riesgos
tromboembdlico (CHA,DS,-VASc) y hemorragico (HAS-BLED). Se emplearon analisis univariantes y
regresion logistica multivariante para identificar asociados a la falta de prescripcion de AC.

Resultados: Se incluyeron 338 pacientes con FA (mediana 84,5 afos), mayoritariamente con alta
comorbilidad con Indice 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 andlisis univariante mostro que los pacientes no
anticoagulados tenian menor prevalencia de diabetes, cardiopatia isquémica, ERC, EPOC o
desnutricion, aunque exhibieron mayor dependencia, institucionalizacion, deterioro cognitivo,
delirium y caidas. Ademas, la prevalencia de tratamiento antiagregante fue significativamente mayor
en el grupo de pacientes no anticoagulados. No hubo diferencias en el riesgo
trombdtico/hemorragico (CHA,DS,-VASc/HAS-BLED). El andlisis multivariante identificé el deterioro
cognitivo, el tratamiento antiagregante, la FA paroxistica, el antecedente de caidas o la edad mas
avanzada como factores independientes asociados a la no prescripcion de ACO.
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Edad categorizada por mediana (»84,5) NA 0.25[0.10; 0.68] 0,004
Fibrilacion auricular no permanente NA 2.411.02; 567] 0,044
Diabetes Mellitus MA 209[0.76; 5.73] 0,151
Deterioro cognitive NA 0.20[0.07; 0.56] 0,002
Cardiopatia isquémica o debut en el ingreso MNA, 2.75[0.97; 7.79) 0,058
Enfermedad renal crdnica (FGe <80mlmin) NA 0.57 [0.21; 1.58] 0,28
Enfermedad respiratoria cronica NA 2.27 [0.85; 6.06] 0,104
Barthel categorizado NA 1.28[0.44; 2.75] 0653
Institucionalizacién NA 1.59 [0.48; 5.22) 0,443
Caidas dltimos 6 meses NA 0.22 [0.06; 0.83] 0,024
Antlagregacidn NA 0.02[0.01; 0.05]  <0,001
Fragilidad al menos moderada (IF-VIG>0,36) NA 1.55 [0.58; 4.14) 0,383
CHA2DS2-VASc 21 NA 184[064; 527] 0256
HAS-BLED categorizado por mediana NA 1.15[0.40; 3.34] 0794
Disfagia NA 0.86 [0.27; 2.69] 0,793

Conclusiones: A pesar de una tasa de anticoagulacién relativamente alta en comparaciéon con
estudios previos, la persistencia de un 25% de pacientes no anticoagulados, independientemente de
sus puntuaciones de riesgo tromboembodlico (CHA,DS,-VASc) y hemorragico (HAS-BLED), confirma
que la toma de decisiones clinicas no estd guiada por estas escalas. Encontramos que el factor
asociado con mas fuerza con la no anticoagulacion resulto recibir tratamiento antiagregante. Este
hecho parece apoyar que la practica de emplear la antiagregacion como estrategia preventiva de
eventos embdlicos se mantiene instaurada a pesar de su menor eficacia y ausencia de ventajas de
seguridad respecto al riesgo hemorragico, particularmente en comparacion con los ACOD. Por su
parte, el deterioro cognitivo resulté un predictor independiente de no anticoagulacion, a pesar de
que la ACO se haya asociado con menor riesgo de demencia y una ralentizacién de su progresion.
Ademas, los pacientes con FA no permanente tendian a encontrarse infraanticoagulados aun cuando
la indicacion de anticoagulacion es indiferente al tipo de FA y el riesgo teorico de ictus es igual a
todas ellas. Por su parte, las caidas si impactaron definitivamente en la prescripcion. Finalmente, si
bien la edad avanzada si influy6 en la decisidn terapéutica, otros factores con mayor capacidad
prondstica predictiva como la fragilidad, evaluada desde un enfoque multidimensional, no mostraron
una asociacidn significativa, lo cual podria representar una ventana de oportunidad para una
valoracidén mas integral y mejor toda de decisiones sobre ACO en el paciente anciano.
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