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Resumen

Objetivos:Analizar las diferencias clinico-analiticas y la actitud terapéutica en cuanto a la
anticoagulacion oral que presentan los pacientes = 85 afios con respecto a los menores de 85 afios,
en un servicio de medicina interna.

Material y métodos:Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron a los
pacientes que ingresaron en nuestro servicio durante un afio (1/04/15 al 31/05/16) que recibian
anticoagulacion oral. En cada grupo de edad, grupo 1: menores a 85 afios y grupo 2: = 85 afos, se
recogieron las variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas, actitud terapéutica y evolucion.

Resultados:Durante el periodo de estudio ingresaron 442 pacientes bajo anticoagulacion oral, 295
eran menores de 85 anos (media de edad 75,53 = 8,99 anos) y 147 de edad igual o superior a 85
anos (media de edad de 88,35 + 3,01 afos). En el grupo de menor edad, recibian tratamiento con
antivitamina K (AVK) 252 pacientes (85,4%) y con nuevos anticoagulantes orales (NACOs) 43
pacientes (14,6%). En el grupo de mayor edad, la proporcién era de 131 pacientes con AVK (89,1%)
y 16 pacientes (10,6%) con NACOs. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto al tratamiento anticoagulante oral que recibieron (p = 0,282). Se mantuvo el
tratamiento anticoagulante oral durante el ingreso en 16,1% de los < 85 afios, y en el 19% de los =
85 afos, sin apreciarse diferencias significativas (p = 0,438). Tampoco se observaron diferencias en
cuanto al mantenimiento del mismo tratamiento al alta (< 85 afios 60,4%, = 85 afos 61,7% p =
0,803). En cuanto a la presencia de anemia tampoco hubo diferencias significativas en ambos grupos
(< 85 afos 16,1%, = 85 afos 19% con una p = 0,438). En la comparacién de eventos de sangrado
entre ambos grupos (< 85 afios 7,5%, = 85 afios 8,8%, con p = 0, 611) o eventos embdlicos-ictus
durante el ingreso (< 85 afios 2%, = 85 afios 2,7% p = 0,647) no se observaron tampoco diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos a estudio. Si se describié mayor nimero de
hemorragias previas en los antecedentes del grupo de pacientes de menor edad (< 85 afios 29,5%, =
85 anos 19,7%) siendo estadisticamente significativa la diferencia (p = 0,028). En la muestra se
aprecié diferencias significativas en caracteristicas que son propias de la edad, asi en pacientes de
edad avanzada predomina el sexo femenino, aumento de factores de riesgo cardiovascular, motivo
de indicacién mas frecuente fibrilacién auricular, indice de Charlson mayor, menor indice de Barthel
y mas exitus durante el ingreso.
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Discusion:El estudio comparativo realizado por grupos de edad no mostr6 diferencias significativas
en cuanto a los tratamientos indicados para la anticoagulacién oral ni los ajustes del mismo al
ingreso o al alta. Tampoco en la presencia de anemia, eventos de sangrado o embolicos-ictus en
ambos grupos. Fue estadisticamente significativa la mayor frecuencia de antecedentes de sangrado
previos al ingreso en los pacientes del grupo de menor edad, posiblemente esto pueda deberse a que
en pacientes de mayor edad con historia de sangrados no se haya optado por pautar
anticoagulacion.

Conclusiones:Tras nuestro estudio se aprecia que la actitud terapéutica ante la anticoagulacién oral,
por parte del médico, en nuestros pacientes de edad avanzada es similar a los mas jovenes, dado que
no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tipo de anticoagulante
pautado ni al mantenimiento de este durante el ingreso ni al alta.
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