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Resumen

Objetivos: Los pacientes hospitalizados en servicios de Medicina Interna son cada vez de mayor
edad, con frecuencia nos hacemos preguntas ante situaciones clinicas y decisiones que no estan
contestadas en la mayoria de guias y protocolos de consenso de las diferentes sociedades. En
nuestro hospital es un hecho comprobado hace afos que la media de edad de nuestros pacientes es
superior al menos en dos afios, a la media de edad de la poblacién de referencia de la ciudad y
comunidad auténoma. Hemos iniciado la recogida de datos de los pacientes de 90 o mas afnos
ingresados en el servicio de Medicina interna de un hospital universitario urbano con poblacion de
referencia de méas de 150.000 habitantes. Propdsito conocer las caracteristicas de los pacientes,
indicaciones y/o efectos indeseables del tratamiento antitrombético escogido.

Material y métodos: Se recogen prospectivamente todos los pacientes de 90 o mas afios ingresados
en Medicina Interna de un hospital universitario, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017. Se
recogen variables de edad, sexo, indice de Barthel, diagndstico que condiciona indicacion de
tratamiento antitrombotico, tratamiento antivitamina K, (acenocumarol) y rango terapéutico, nuevos
anticoagulantes orales (rivaroxaban, apixaban) y antiagregantes (clopidogrel, acido acetilsalicilico
100 mg, 300 mg, Triflusal). Se recoge la condicién de pluripatoldgico segun criterios definidos por la
SEMI de paciente pluripatoldgico (PROFUND) por categorias, y finalmente se recogen
complicaciones hemorragicas y si el paciente fallece o es alta.

Resultados: Se recogen 1.208 episodios de ingreso de 782 pacientes en el servicio de medicina
interna con edad igual o superior a 90 afos durante el periodo establecido. 426 episodios
corresponden a 178 pacientes (2,39 episodios de media). Se analizan los primeros 100 pacientes
ingresados de forma consecutiva con los siguientes resultados: 22 hombres y 78 mujeres. Edad
media 93. Media indice de Barthel: 59,4. Indicacién del tratamiento antitrombotico 56% diagnéstico
de: arritmia completa por fibrilaciéon auricular (ACxFA) 45 pacientes, accidente cerebrovascular-TIA
7 p. Cardiopatia valvular 4 p. Acenocumarol 19 p, 11 en rango terapéutico, 7 bajo rango y 1 por
encima. AAS 100 mg/d 21 p. Clopidogrel 7 5mg/d 10 p. Rivaroxaban 3 p. AAS 300 mg/d 2 p.
Triflusal/d 2 p. Heparina de bajo peso molecular 1 p. Apixaban 1 p. Los dos Unicos pacientes con
diagndstico que condiciona tratamiento antitromboético y no llevaban tenian indice de Barthel 10 y
15, uno falleci6 en el ingreso. 74 pacientes reunian y cumplian criterios definidos por la SEMI de
paciente pluripatoldgico, con las categorias mas prevalentes Ay B. Sélo 1 paciente presentd
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complicacién hemorragica que superd y fue alta. Mortalidad 15 pacientes, el 94% de ellos con
criterios de pluripatoldgico.

Discusion: De los resultados obtenidos con el analisis de los primeros cien pacientes nonagenarios
vemos que practicamente todos los pacientes con indicacion de tratamiento antitrombdtico lo llevan.
El fAirmaco en demasiados casos no es acorde a las guias actuales para la prevencion sobretodo del
accidente cerebrovascular emboligeno. No hay complicaciones graves, con acenocumarol ni con los
nuevos anticoagulantes.

Conclusiones: 1. El 56% de pacientes nonagenarios tienen indicacion de tratamiento antitrombotico.
La prevalencia de tratamiento antitrombdtico es elevada, aunque en mas del 30% no se adecua a las
guias. 2. Ningun paciente ha presentado evento hemorragico mayor que obligue a suspender el
tratamiento. 3. Los nuevos anticoagulantes parecen ofrecer ventajas en todos los sentidos frente a
los tratamientos clasicos antitromboticos. 4. El andlisis completo de los 782 pacientes nos permitira
poder confirmar estos datos.
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