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Resumen

Objetivos. Determinar |os factores asociados con la supervivenciay con el uso de anticoagulantes orales
(ACO) en pacientes con enfermedades médicas no neoplésicas avanzadas en fase terminal y fibrilacion
auricular (FA).

Métodos: Se estudiaron los pacientes con enfermedades médicas no neoplasicas avanzadas en fase terminal y
FA incluidos en el estudio PALIAR. El estado terminal se defini6 con los criterios de laNHO. Se recogieron
los siguientes datos. edad, sexo, residencia, tipo de enfermedad avanzada, farmacos utilizados, indice de
Barthel, puntuacion CHADS2, sintomas de enfermedad avanzada (caguexia definida como IMC 20, ingesta
oral aterada, edemas, delirium, disnea, Ulceras por presion refractarias a tratamiento, astenia, dolor cronico,
insomnio, diarreq). Las variables cualitativas se compararon con test de chi cuadrado y las cuantitativas con
el test t de Student. Para estudiar las variables asociadas con el uso de ACO serealizd un andlisis
multivariante con un test de regresion logisticay para estudiar aquellas asociadas con la supervivencia se
realizd un test de regresion de Cox.

Resultados: En € estudio PALIAR seincluyeron 1.778 pacientes con enfermedades médicas no neoplésicas
en fase avanzaday de ellos 645 (36,3%) tenian FA. Se encontraban en fase terminal 315 (48,8%) pacientes,
que fueron los finalmente incluidos en este andlisis. La edad mediafue de 82,6 (7,0) afiosy 183 (58,1%)
pacientes eran varones. La enfermedad médica no neoplésica en fase avanzada era cardiaca en 173 (54,9%)
pacientes, respiratoria en 111 (35,2%), renal en 43 (13,6%), hepaticaen 14 (4,4%) y neurolbgicaen 151
(47,9%). La puntuaciéon media en laescala CHADS2 fue 3,4 (1,2). El riesgo embdlico fue bajo en 1 (0,3%)
paciente, moderado en 15 (4,8%) y alto en 299 (94,9%). L os pacientes tratados con ACO eran de menor edad
[80,8 (6,3) vs 83,6 (7,2); p = 0,0005], tenian mejor situacién funcional seguin e indice de Barthel [39 (33) vs
21(25); p = 0,0003)], menos delirium [16,1% vs 33,2%; p = 001], y padecian con més frecuencia
enfermedades cardiacas (p 0,0001), respiratorias (p = 0,005) y neurolégicas (p 0,0001). También recibian
mas tratamiento con diuréticos (88,4 vs 74,3%; p = 0,003) y betabloqueantes (37,5 vs 26,7%; p = 0,047). No
habia diferenciaen e CHADS2 [3,4 (1,2) vs 3,4 (1,3); p = 0,542]. En €l andlisis multivariante solo |a edad
[0,96 (0,93-0,99; p = 0,046] y € indice de Barthel [1,01 (1,00-1,02; p = 0,03] se asociaron de forma
independiente con la prescripcion de ACO. Al cabo de 6 meses fallecieron 160 (50,8%) pacientes. Los
pacientes fallecidos padecian con mas frecuencia enfermedades cardiacas, respiratorias o neurol ogicas,
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presentaban més delirium, tenian peor situacion funcional (Barthel), recibian con menos frecuencia ACO y
calcioantagonistas, tenian con frecuencia caguexiay ulceras por presiones refractarias. No habia diferencias
en la puntuacion CHADS2. L os factores asociados de forma independiente con la mortalidad fueron la
caquexia[1,90 (1,17-3,11; p = 0,01], e delirium [1,86 (1,32-2,62; p = 0,0004], el indice de Barthel [0,99
(0,98-0,997; p=0,01] y & uso de calcioantagonistas [0,58 (0,37-0,93; p = 0,02].

Conclusiones. En pacientes con enfermedades médicas no neoplésicas en fase avanzaday FA que estan en
fase terminal el uso de ACO no se asocia con beneficios de supervivencia.
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