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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas y factores asociados con la presencia de deterioro cognitivo en los
pacientes ancianos con fibrilacion auricular (FA).

Métodos: NONAVASC es un estudio transversal y multicéntrico con participacion de 63 hospitales que
incluy6 pacientes > 75 afios con FA ingresados en unidades de Medicina Interna. Se recogieron datos de
edad, sexo, enfermedades cardiovasculares, comorbilidades, caidas, escalas CHA2DS2-Vascy HAS-BLED y
farmacos utilizados. La presencia de deterioro cognitivo se valoré con el cuestionario de Pfeiffer. Se
considerod que existia deterioro cognitivo cuando la puntuacion era ? 4. Los resultados se expresan como n
(%) o media (desviacién estandar). Las variables cualitativas se compararon con € test de 22y las
cuantitativas con €l test t de Student.

Resultados: Se incluyeron 860 pacientesy en 759 (88,3%) se administré el cuestionario de Pfeiffer. La edad
mediaera 84,2 (5,4) afiosy 347 (46%) eran varones. Existia deterioro cognitivo en 321 (42,3%). Los
pacientes con deterioro cognitivo eran de mayor edad [85,9 (5,3) vs 83,0 (5,1) afios: p 0,001] y con mas
frecuencia eran mujeres (62% vs 47%; p 0,001). L os pacientes con deterioro cognitivo tenian con menos
frecuencia obesidad (21% vs 32%; p = 0,002), y con masictus o AIT (30% vs 17%,; p 0,001). No existian
diferencias en la presencia de diabetes, hipertension, hiperlipemia, angina/sindrome coronario agudo,
arteriopatia periférica o insuficiencia cardiaca. El antecedente de caidas en el Ultimo afio fue mayor en los
pacientes con deterioro cognitivo (33% vs 23%: p = 0,005). La puntuacion CHA2DS2-V asc fue mayor en los
pacientes con deterioro cognitivo [5,4 (1,5) vs 5,1 (1,4); p = 0,003] pero no la puntuacion HAS-BLED [2,7
(1,3) vs 2,7 (1,2); p = 0,941]. Los pacientes con deterioro cognitivo recibian menos farmacos ([8,3 (3,4) vs
8,9 (3,7); p=10,01]. No hubo diferencias en el uso de antigregantes (24% vs 23%; p = 0,60) pero €l uso de
anticoagulantes fue menor en los pacientes con deterioro cognitivo (51% vs 60%; p = 0,01).

Discusion: En los pacientes con FA el deterioro cognitivo esta asociado con los antecedentesdeictuso AIT y
de caidas y con mayor riesgo embdlico medido con la escala CHA2DS2-Vasc. Sin embargo |os pacientes con
deterioro cognitivo reciben menos anticoagulantes orales. No hemos estudiado las causas de la
infraprescripcion, pero probablemente los clinicos dan un gran valor ala posibilidad de hemorragia
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secundaria alas caidas y aladificultad paratomar medicaciones potencial mente peligrosas como los
anticoagulantes en |os pacientes con deterioro cognitivo.

Conclusiones: Los ancianos con FA y deterioro cognitivo tienen un riesgo embdlico méas ato, pero la
utilizacion de anticoagul antes es menor.
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