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Resumen

Obijetivo: Los objetivos de este trabajo son estudiar el tipo de frata-
miento anfifrombotico y sus complicaciones en pacientes institucionaliza-
dos con fibrilacion auricular no valvular y evaluar el grado de control
anticoagulante con medicamentos fipo antivitamina K.

Método: Estudio observacional de seguimienfo prospectivo reali-
zado en siete cenfros geronfolégicos durante el afio 2016, valorando
en aquellos residentes con fibrilacién auricular no valvular la terapia
antirombotica establecida y las incidencias embélicas, hemorragicas
y la mortalidad. En los residentes anticoagulados con antivitamina K se
midié el control de la anfticoagulacién, estimandose un mal control si el
méfodo de Rosendaal fuese < 65% o el tiempo en rango ferapéutico
directo < 60%.

Resultados: De los 699 residentes analizados, el 20,6% tenian un
diagnéstico de fibrilacién auricular no valvular, con una edad media de
85,83 afios. El riesgo cardioembdlico fue alio [CHA, DS VASc medio
4,79), asi como el riesgo hemorragico ([HAS-BLED medio 3,04]. El 50%
estaban anficoagulados, principalmente con antivitamina K, de los cuales
al menos el 56% no se enconfraban dentro del rango ferapéutico. Un
16% de los residentes no tenian prescrita fterapia anfifromboética, desta-
cando en éstos una mayor dependencia funcional, cognitiva y edad mas
avanzada. Se enconfré una mayor frecuencia de ingresos hospitalarios
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Abstract

Objective: The goals of this study were fo analyze the type of antithrom-
bofic freatment administered to institutionalized patients with nonvalvular
afrial fibrillation {and any ensuing complications] and to evaluate the
degree of anticoagulation control achieved with vitamin K antagonists.
Method: This was a prospective observational follow-up study carried
out in seven elderly care facilities during 2016. Patients with nonvalvu-
lar atrial fibrillation were evaluated for their antithrombotic therapy and
any embolic or hemorrhagic events, as well as for mortality. Subjects on
anticoagulation treatment with VKAs were evaluated for anticoagulation
control, with control considered poor if the mean time in therapeutic range
was < 65% when measured with Rosendaal’s method or < 60% when
determined by the direct method.

Results: Of the 699 residents evaluated, 20.6% had a diagnosis of
NVAF. Average age was 85.83 years. Both the cardioembolic (mean
CHA,DS,VASc score: 4.79), and the hemorrhagic [mean HAS-BLED
score: 3.04) risk were high. Fifty percent received anficoagulation
freatment, mainly with vitamin K antagonists, of whom at least 56% were
not within the therapeutic range. Sixteen percent of the residents, the
oldest and most functionally and cognitively dependent ones, had not
been prescribed any antithrombotic therapy. A higher frequency of hos-
pital admissions induced by cardiovascular and bleeding events was
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de causa cardiovascular y de sangrados en aquellos residentes anfi-
coagulados, aunque no hubo diferencias significativas.

Conclusiones: la mitad de los pacientes geridtricos institucionaliza-
dos con fibrilacién auricular no valvular estén anticoagulados, un tercio
antiagregados y algunos sin tratamiento antifrombético, observando que
a medida que disminuye la funcionalidad las estrategias van en la linea
de una desinfensificacién ferapéutica. El grado de control anticoagulante
con antivitamina K es inadecuado en el 56% de los casos, por lo que es
imprescindible monitorizar el tiempo en rango terapéutico para opfimizar
el tratamiento cuando sea necesario.

Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca més frecuente en
la poblacion geridtrica, que afecta a un 6% de la poblacién espafiolal,
pudiendo alcanzar un 17% en unidades de larga estancia?®.

La FA incrementa la morbilidad y mortalidad cardiovascular, siendo la
causa de un 15% de los accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos
y de un 30% de los ACV totales, los cuales generan una discapacidad
permanente en un 60% de los casos y una morfalidad del 20%*.

Las causas mds frecuentes de FA son la cardiopatia isquémica o hiper
tensiva, debiendo diferenciarse la FA valvular en aquellos casos con este-
nosis mifral moderada o severa o bien aquellos portadores de préfesis
mecdnicas, de la no valvular (FANV), ya que las estrategias de frafamiento
son diferentes.

El tratamiento anticoagulante es la medida més efectiva para la pre-
vencion de ACV y embolias sistémicas en pacientes con FANV. El uso de
medicamentos antagonistas de la vilamina K (AVK) fiene ciertas peculiarida-
des, como una estrecha ventana ferapéutica, respuesta poco predecible y
multiples inferacciones con ofros medicamentos o alimentos. Sin embargo,
cuenta con la venfaja de disponer de anfidofo y de ser una estrategia con
buena relacién coste beneficio®. los anficoagulantes orales de accién
directa [ACOD] tienen una respuesta mas predecible sin necesidad de moni-
forizacién, menor riesgo de inferacciones y son recomendados de primera
eleccion en las gufas de la American Heart Association (AHA) v la European
Society of Cardiology (ESCJ*”. Dado el alio riesgo tanto embolico como
hemorrégico de la poblacién institucionalizada con limitada expectativa
de vida, la ferapia de prevencién tromboembélica genera un dilema clinico
y ético. Por ofra parte, la falta de inclusién en ensayos clinicos de dicha
tipologia de pacientes, limita la evidencia cientifica en cuanto a la eficacia
y seguridad de las diferentes infervenciones.

De este modo, la seleccién de la estrategia terapéutica para la FANV
es motivo de estudio. Un trabajo realizado en centros gerontolégicos® ana-
liz¢ diferentes factores asociados a la eleccién de una esfrategia anficoa-
gulante u ofra, encontrando que la existencia de antecedentes de ACV
aumentaba la utilizacion de ACOD vy la presencia de enfermedad renal
crénica la de AVK. En ofro estudio realizado nuevamente en el ambito
residencial, se analizaron los mofivos de no prescripcién de ferapia anti-
coagulante en pacientes insfitucionalizados con FA, y encontraron que la
presencia de caidas de repeticién, anfecedente hemorrégico o edad avan-
zada fueron los factores mas destacados?.

La eficacia y tolerabilidad de los AVK depende de la calidad del control
anticoagulante, reflejado por el tiempo en rango terapéutico (TRT) medio
de los valores de indice internacional normalizado (INR), cuyos valores
deben estar en un rango entre 2,0 y 3,0. Un porcentaje de TRT subdptimo
se fraduce en un mayor riesgo de padecer efectos adversos y un aumento
significativo de la tasa de mortalidad'®.

La estimacion del riesgo tromboembolico se establece por medio de la
escala CHA,DS,VASc, considerdndose de alto riesgo en varones > 2y
en mujeres > 3''. El riesgo hemorrégico se mide con la escala HAS-BLED,
siendo alto si > 3'2. En una revisidn sistemdtica se observa que el riesgo
de sangrado mayor es similar con la ferapia antiagregante (4cido acetil-
salicilico o clopidogrel) que con la anficoagulacién oral, excepto para la
hemorragia infracraneal, con similares tasas de mortalidod'™®.

El objefivo principal de este trabajo es estudiar el fipo de tratamiento
antifrombético y sus complicaciones en pacientes con FANV institucionali-
zados. Como objefivos secundarios se evalta el grado de control de la
terapia anficoagulante con AVK.

found in these residents, although differences were not statistically sig-
nificant.

Conclusions: Half of institutionalized geriatric patients with nonvalvular
afrial fibrillation are anficoagulated, a third on antiplatelet therapy, and
some without any antithrombotic treatment. This study showed that as
functionality decreases, treatment strategies are increasingly aimed at
therapeutic deintensification. Given that the degree of anticoagulation
confrol with vitamin K antagonists is inadequate in 56% of cases, it is
essential fo monitor the fime in therapeutic range to optimize treatment
as needed.

Métodos

Estudio observacional de seguimiento prospectivo multicéntrico realizado
en siete centros gerontologicos de Guipizcoa. Como criferios de inclusion
al estudio se incluyeron todos los pacientes diagnosficados de una FANV
permanente desde al menos & meses previos a la inclusién en el estudio.

Se recogieron los datos clinicos y demogréficos de las historias clinicas
electronicas (HCE) el 1 de octubre de 2015. Para el grado de control anti-
coagulante con AVK se evalué el TRT en dos periodos de tiempo (1 de octu-
bre 2015 y 1 de abril 2016), estableciendo la media de ambos resultados,
asf como el grado de control. Para los pacientes con tratamiento antitrom-
botico, se establecio un periodo de seguimiento del 1 de octubre de 2015
al 1 de octubre del 2016, evaluandose los posibles eventos adversos.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, el indice de comorbili-
dad de Charlson, la capacidad funcional mediante el indice de Barthel, la
valoracion cognitiva por medio del Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) 35
y la escala GDS-FAST de Reisberg, el indice de masa corporal, el nimero
de caidas y el nimero de medicamentos prescritos, excluyendo los medi-
camentos prescritos a demanda. El aclaramiento de creatinina estimado
se obtuvo mediante la férmula de Cockroft y Gault“. El riesgo cardio-
embdlico se calculd por medio de la escala CHA DS, VASC! y el riesgo
hemorragico mediante la escala HAS-BLED™. Las variables estudiadas en
el periodo de seguimiento fueron la presencia de eventos embdlicos [ACY,
trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar] y hemorragicos de
cualquier gravedad, asf como los ingresos hospitalarios de causa cardio-
vascular (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca) y la mortalidad a
fravés de las incidencias registradas en la HCE.

Para los residentes en fratamiento con AVK se establecié el grado de
control anticoagulante mediante el clculo del TRT segin el método de Rosen-
daal [MR)"*, que calcula el porcentaje de tiempo en el que el paciente esfé
en rango terapéutico, asumiendo una progresién lineal entre los valores con-
secutivos de INR y mediante el TRT directo que analiza las determinaciones
en rango del tofal de las mismas. El rango de niveles para una correcta anti-
coagulacién se establece con un intervalo de INR entre 2-3, deferminando un
mal control si al cabo de 6 meses el MR es < 65% o el TRT directo es < 60%.

Se realizd un andlisis descriptivo de medidas de tendencia central [media,
mediana) y de dispersién (desviacion fipica y amplitud intercuartilica) para
variables cuantitativas, y de frecuencias absolutas y relativas para variables
cudlitativas. Se emplearon andlisis estadisficos para la comparacién de vario-
bles cualitativas (chi cuadrado) y cuantitativas no paramétricos (U de Mann-
Whitney, Kruskall Wallis). Los andlisis se efectuaron con el programa IBM SPSS
Statistic version 19.0, considerandose significativos los valores de p < 0,05.

Consideraciones éticas: la recogida de datos de la historia clinica para
fines de investigacion fue realizada por los investigadores, quienes tam-
bién fueron encargados de la anonimizacion de los datos. El frabajo ha
sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica
(CEIC] del ¢rea sanitaria correspondiente en el que se realiza el estudio

(nimero de identificacion PF-ACO.2015-01).

Resultados

la poblacién de los siete centros gerontolégicos la conformaron en el
momento del estudio 699 residentes, con una edad media de 83,50 afos,
siendo el 80% mujeres, con una dependencia grave [indice de Barthel
< 40) en el 46%, deferioro cognitivo con un MEC-35 < 20 puntos en el
9% y una media de medicamentos de 7,31.

La prevalencia de FANV fue del 20,6% (n = 144), con una edad media
de 84,81 afios (82,84 + 6,10 afios en hombres y 86,42 + 6,88 afios en
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los usuarios con fibrilacion auricular no valvular en funcién de las diferentes

estrategias de tratamiento

FANV AVK ACOD AAG NO TTO
N =144 58 (40%) 14 (10%) 49 (34%) 23 (16%)
media + DT media + DT media + DT media + DT media + DT p

......................................................... L OO FOTOTTOOTOLL A L. NOTTOOTOLLL L. AT OOTONLL L A
Caracteristicas

Edad 85,83 + 6,86 84,14 + 6,56 86,36 + 5,79 86,12 + 6,40 89,13 + 8,15 0,03*
Sexo @ 85 (59,0%) 30 (51,7%) 9 (64,3%) 28 (57,1%) 18 (78,0%) 0,17
Indice Barthel 44,13 + 32,12 54,72 + 29,67 54,00 = 33,17 36,04 + 30,13 28,65 + 32,29 <0,01*
MEC-35 14,84 + 11,31 17,86 + 10,91 20,07 = 7,67 12,49 + 11,15 9,17 + 11,44 <0,01*
CHA,DS,-VASc 4,79 = 1,34 4,86 1,41 5,36 £ 0,93 4,65 + 1,33 4,57 + 1,41 0,22
HAS-BLED 3,04 + 0,91 3,26 + O 93 3,21 +0,58 2,80 + 0,98 2,91 +0,79 0,09
Indice Charlson 3,51 1,44 3,59 + 1,60 3,86 = 1,41 3,12+ 1,23 3,91+ 1,38 0,13
N.° caidas 2, 18:392 3, 10:488 2,43 + 2,53 1,61 +3,56 0,91 + 1,47 <0,01*
N.° medicamentos 7,85+2,73 8,84 + 2,58 8,29 + 1,97 7,55 + 2,47 57 +2,78 <0,01*
Factores de riesgo

Diabetes 35 (24,3%) 16 (27,6%) 3(21,4%) 9 (18,4%) 7 (30,4%) 0,61
Hipertensién 92 (63,9%) 42 (72,4%) 12 (85,7%) 27 (55,1%) 11 (47,8%) 0,03*
EPOC 24 (16,7%) 8 (13,8%) 3(21,4%) 7 (14,3%) 6 (26,1%) 0,52
Neoplasias 17 (11,8%) 7 (12,1%) 0 (0,0%) 7 (14,3%) 3 (13,0%) 0,53
IMC < 19 14 (9,7%) 4 (7,4%) 1(7,1%) 5(10,4%) 4 (17,4%) 0,96
Antecedente CV

ACV 54 (37,5%) 18 (31,0%) 6 (42,9%) 22 (44,9%) 8 (34,8%) 0,49
ICC 67 (46,5%) 27 (46,6%) 8 (57,1%) 21 (42,9%) 11 (47,8%) 0,82
ERC (CICr < 45ml/min) 52 (36,1%) 18 (31,6%) 8 (57,1%) 14 (29,8%) 12 (52,2%) 0,09

AAG: antiagregante; ACOD: anficoagulantes de accién directa; ACV: accidente cerebrovascular; AVK: antagonistas vitamina K; CHA,DS VASc: escala de esfimacion de
riesgo de accidente de cerebrovascular; CICr: aclaramiento de creatinina; CV: cardiovascular; DT desviacién fipica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC:
enfermedad renal crénica; FANV: fibrilacién auricular no valvular; HAS-BLED: escala de estimacién de riesgo de hemorragia asociado al tratamiento anticoagulante; ICC:
insuficiencia cardiaca congestiva; IMC: indice de masa corporal; MEC-35: Mini-Examen Cognoscitivo; TTO: ferapia anfifrombética. *p < 0,05.

mujeres), siendo el 41% hombres. El 50% se encontraban anficoagulados,
principalmente con AVK. En la tabla 1 se pueden apreciar las caracterfsti-
cas demogrdficas y clinicas de los residentes con las diferentes estrategias
de tratamiento. En cuanto a los medicamentos anficoagulantes prescritos,
entre los AVK el 100% fue el acenocumarol, y entre los ACOD un 57% riva-
roxabdn, 36% apixabdn y un 7% dabigatran. Con respecto al frafamiento
antiplaquetario, el 88% fue el dcido acetilsalicilico, un 10% clopidogrel y
en un 2% terapia doble con dcido acetilsalicilico y clopidogrel. Ningon resi-
dente se enconfraba en tratamienfo con la asociacién de anticoagulante

y antiagregante. Un 16% de los pacientes no estaba en tratamienfo con
ningln medicamento antirombético.

la medio de la escala CHA ,DS,VASc fue de 4,86 + 1,25 (varones
4,71 + 1,40; mU|eres 4,85 + 1,31) y lo escala HASBLED de 3,04 = 092
lvorones 3,12 £ 1,01; mujeres 299 + 0,83). Esto supone una poblacion
con alfo riesgo cardioembdlico y hemorragico.

El grado de control de la anticoagulacién a lo largo del afio de segui-
miento fue inadecuado en el 56,2% segin el MR y en el 60,3% segin el
TRT directo. En la tabla 2 se describen las caracteristicas clinicas en funcién

Tabla 2. Factores asociados al grado de control de la terapia anticoagulante con antivitamina K calculado mediante la formula

del tiempo en rango terapéutico directo

Mal control
(n = 35; 60,3%)
....................................................... e
Edad 84,47 + 6,63
Indice Barthel < 40, n (%) 14 (38, 9/0)
MEC-35 18,46 + 10,73
Indice Charlson 3,69 + 1,69
N.° medicamentos 9,11 +£2,76
CHA,DS,-VASc 5,03 + 1,29
HAS-BLED 3,31+0,75
Peso 68,70 + 13,36
IMC < 22, n (%) 4(12,1%)
CICr, ml/min 59,33 + 25,48
N.° caidas 2,29 + 4,01
Sexo (mujer), n (%) 19 (52,8%)
Diabetes mellitus, n (%) 9 (25,0%)
Hipertensién, n (%) 25 (69,4%)
ICC, n (%) 18 (50,0%)
ACV, n (%) 12 (33,3%)

Mal control: TRT directo < 60%; buen Confrol: TRT direcio > 60%.

Buen control
(n = 23; 39,7%) p
...................... media £ DT) e
83,59 £ 6,55 0,42
6 (27,3%) 0,36
16,91 £ 11,36 0,57
3,36 + 1,46 0,43
8,36 + 2,32 0,32
4,55 + 1,56 0,25
3,23+ 1,15 0,58
67,38 + 16,28 0,72
3 (14,3%) 0,82
57,33 + 31,64 0,79
3,91 +5,58 0,60
11 (50,0%) 0,83
7 (31,8%) 0,57
17 (77 ,2%) 0,52
9 (40,9%) 0,50
6 (27,3%) 0,63

ACV: accidente cerebrovascular; CHA,DS,VASc: escala de estimacién de riesgo de accidente de cerebrovascular; CICr: aclaramiento de creatinina; DT: desviacion tipica;
HASBLED: escala de estimacién de riesgo de hemorragia asociado al tratamiento anficoagulante; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IMC: fndice de masa corporal;

MEC-35: MiniExamen Cognoscitivo; TRT: tiempo en rango terapéutico.
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Tabla 3. Eventos adversos relacionados con la terapia antitrombdética

=59 neh e SAEE) C
Sangrados, n (%) 41(6,9%) 2 (14,3%) 3 (6,1%) 8;8 {g:iﬂ ;;3}2 8:}(2)
Ingresos de causa cardiovascular, n (%) 13 (22,4%) 2 (14,3%) 3(6,1%) ljgg {8:33?5?%,3 8:82’
Fallecimientos, n (%) 17 (29,3%) 2 (14,3%) 12 (24,5%) f:‘]‘g {g:;szgl}i 8:?3
ACV, n (%) o0 ) 0. ZE : . :

Contrasfe de hipétesis Chi? no paramétrica AVK versus ACOD.

*Contraste de hipdtesis Chi? no paramétrica anticoagulantes (AVK + ACOD) versus AAG.

del grado de control de la terapia anticoagulante segin el TRT directo, sin
que se observaran diferencias significativas. Durante el seguimiento de los
pacienfes reclufados se enconiré una mayor frecuencia de mortalidad
en pacientes con mal control (37,1%) de la anticoagulacion con AVK res-
pecto a aquellos con buen control (17,4%), sin que esta diferencia resulte
estadisticamente significativa (odds ratio [OR] = 2,89; intervalo de con-
fianza de 95 % [IC 95%] 0,78-10,07; p = 0,100).

En la tabla 3 se muestran los eventos adversos aparecidos durante un
afio de seguimiento con las diferentes estrategias antitrombaéticas, aprecién-
dose un incremento de sangrados y de ingresos de causa cardiovascular
en aquellos en frafamiento anficoagulante, aunque sin diferencias significa-
tivas. Se nofificaron Unicamente dos casos de ACV en fodo el periodo de
seguimiento, que correspondieron a pacientes anfiagregados, sin que se
registraran casos de frombosis venosa profunda y tromboembolismo pul-
monar.

Discusion

la prevalencia de FANV en la poblacién institucionalizada de nuestro
esfudio fue del 20,6%, superior a la hallada en unidades de larga estancia
o en el medio comunitario, incrementéndose notablemente en aquellos resi-
dentes mayores de 85 afios?. En un estudio realizado en centros gerontolé-
gicos’, la prevalencia de FA hallada fue del 10,1%; esta diferencia puede
esfar relacionada con la realizacién sistemdtica a todos los residentes de un
electrocardiograma en nuestro caso.

Al evaluar variables demogrdficas y clinicas con las diferentes estrate-
gias de frafamiento se apreciaron diferencias significativas para la edad, el
indice de Barthel, el MEC-35, el nimero de caidas, el nimero de medica-
mentos y la hiperfension arterial. Nuestros resultados parecen indicar que a
medida que avanza la edad y empeora la situacién funcional y cognitiva,
varian las estrategias de fratamiento hacia la no anficoagulacién, de la
misma manera que disminuye el nimero fotal de medicamentos. En el esfu-
dio previamente citado realizado en centros gerontolégicos®, menos del
50% de los pacientes recibieron tratamiento anticoagulante a pesar del alto
riesgo individual de accidente cerebrovascular, cifras que coinciden con
los resultados obtenidos en nuestro estudio. Para realizar una adecuada
valoraciéon en cuanto a la necesidad de ferapia anticoagulante en pacien-
tes muy ancianos institucionalizados, ademds de los resuliados obtenidos
con las escalas CHA,DS,VASc y HAS-BLED, deben tenerse en considero-
cién aspectos de la valoracion geridtrica integral, para conocer el objefivo
asistencial global. la anficoagulacién en pacientes con FANV con corfa
expectativa de vida es un fema controvertido, como se indica en los crite-
rios STOPP-Frail’®. En la revision de Pefidier ef al. se aporta un nomograma
que facilita la toma de decisiones sobre el tratamiento anticoagulante, que
tiene en cuenta la expectativa de vida mediante la escala NECPAL, junto
al indice de fragilidad, y que cuantifica aspectos funcionales, nutricionales,
cognitivos, emocionales y diferenfes sindromes geridiricos como caidas,
disfagia o polifarmacia”. Tras el andlisis detallado de dichos factores, debe
consensuarse la foma de decisiones en cuanto al manejo terapéutico con
el residente o su cuidador principal en caso de que el residenfe no sea
competente, para compartir adecuadamente los riesgos y los objetivos
asistenciales'®.

Por ofra parfe, hay que destacar que un 34% de las personas estu-
diadas recibian tratamiento con antiagregante plaquetario, no siendo
recomendado con un alto nivel de evidencia el uso de esfos férmacos en
la prevencién de eventos tromboembdlicos segin las guias clinicas de la
ESC®. Del mismo modo, las tltimas recomendaciones STOPP-Frail indican
que el uso de dacido acetilsalicilico para la prevencion del ACV en pacien-
fes con FA, que no sean candidatos a ferapia anticoagulante, tiene escasa
efectividad e incrementa el riesgo de sangrado'®!”.

En cuanto al fratamiento anficoagulante con AVK, se ha encontrado una
alta prevalencia de mal control en los residentes estudiados, ya que durante
el afio de seguimiento el 56,0% mediante el MR y el 60,3% mediante el
cdlculo del TRT directo se encontraba fuera del rango terapéutico. En los
ensayos clinicos pivotales de los diferentes ACOD comparados con AVK
se alcanzo un TRT del 65% [rango intercuartilico 51-76%), lo que muestra la
variabilidad y dificultad de mantener la terapia anticoagulante incluso en
condiciones seleccionadas?. En un estudio a nivel comunitario en Galicia,
con un seguimienfo de un aflo, se observa que mas del 40% de las per-
sonas anticoaguladas con AVK por FANV fenian un mal control?'. El alfo
grado de mal control en nuestro estudio puede ser debido a interacciones
medicamentosas, a interacciones alimenticias o a la complejidad clinica
de esta poblacién frecuentemente polimedicada, en un medio con un alto
porcentaje de cumplimentacién, dada la supervision ejercida por parte de
enfermeria.

En el grupo con mal control en el fratamiento con AVK se observa una
mayor morfalidad, sin que haya diferencias estadisticamente significativas.
En un estudio poblacional de un importante tamafio muestral encuentran
que el riesgo de mortalidad fue un 81% menor en pacientes con buen con-
trol respecto a aquellos con mal control??. De este modo, hay que resaltar
la importancia de monitorizar el grado de control de la anticoagulacion
con AVK. En el caso de que se detecte un mal control se debe revisar el
frafamiento farmacolégico, para descartar interacciones farmacofdrmaco
y/o férmaco-alimento y para buscar alternativas con los ACOD si procede.

En un porcentaje de residentes estudiados se han hallado fluctuaciones
amplias del INR, y que en caso de estar a su vez asociadas a lesiones
cerebrales de leucoaraiosis en neuroimagen o bien una tensién arterial
elevada, junto a la edad avanzada, confiere un alto riesgo de hemorragia
infracraneal?®. Asimismo, es recomendable realizar periédicamente anali-
ficas para despisfaje de una posible anemizacion y control de la funcion
renal, especialmente ante situaciones de pérdida de volumen (fiebre, vomi-
fos, diarrea, descompensacién aguda cardiovascular), para garantizar la
méxima seguridad en una poblacién con gran dependencia funcional.

El riesgo cardioembélico hallado en nuestro trabajo es elevado, como
refleja el CHA,DS,VASc de 4,79 + 1,34, lo que supone una esfimacion
de tasa anual de ACV entre 9,27 v 19,74 por cada 100 pacientes-aiio
(calculado para un CHA DS VASc entre 3 y & puntos respectivamente)'’.
Por ofro lado, el HAS-BLED de 3,04 + 091 supone un riesgo hemorrdgico
alto, entre 1,88 y 8,70 hemorragias por cada 100 pacientes-aiio'? (calcu-
lado para un HAS-BLED entre 2 y 4 puntos, respectivamente). Por lo que el
riesgo cardioembdlico es mayor que el hemorrégico.

En cuanto a las incidencias hemorragicas, durante el periodo de segui-
miento se han confabilizado muy pocos casos, lo cual dificulia la inferpreta-
cion de las diferencias halladas en los pacientes con diferente fratomiento.
Entre las estrategias antitromboticas no se han encontrado diferencias en
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la tasa de ingresos hospitalarios de causa cardiovascular. S parece haber
una fendencia a un mayor nimero de ingresos en los pacientes anticoa-
gulados. Esto podria ser debido a que las personas antiagregadas estén
en una situacién de mayor fragilidad y con un pronéstico de vida mds
limitado que en muchas ocasiones lleva a tomar decisiones de no fraslado
hospitalario. En cuanto a los fallecimientos, no podemos destacar diferen-
cias entre los grupos de fratamiento. En un estudio similar, realizado en un
servicio de medicina interna con un tamafio poblacional, edad y fiempo de
seguimiento comparable al nuestro, las personas con FANV que al alta no
recibian frafamiento anficoagulante fenian un mayor riesgo hemorrégico,
peor estado funcional y mayor riesgo de fragilidad. Este estudio encuentra
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al nimero de falleci-
mienfos, siendo mayor en los no anficoagulados, lo cual atribuyen a la
ala fragilidad y a la presencia de enfermedades crénicas avanzadas en
esfas personas®. Se necesitan mds estudios que investiguen los beneficios
de la anticoagulacion en la fase final de vida para disminuir la controversia
existente en este fema.

Los ensayos observacionales permiten observar aspectos de practica
clinica habitual, sin ser condiciones de ensayo clinico que limitan en gran
manera la validez externa de sus resuliados. Esto es de gran interés para
conocer la experiencia clinica en pacientes como pueden ser los ancianos
institucionalizados, frecuentemente excluidos de los ensayos clinicos.

El estudio tiene una serie de limitaciones. El tamafio muestral del estudio
posiblemente no ha sido suficiente para conseguir diferencias esfadistica-
mente significativas en algunas de las variables estudiadas. Ademés, las
poblaciones analizadas no fueron homogéneas, con diferentes objetivos
asistenciales, y serd interesante analizar como factor de confusién el grado
de fragilidad de los pacientes en futuros estudios. El tiempo de observacion
fue corto para evaluar adecuadamente resultados de efectividad y seguri-
dad, en cuanto a incidencia de evenfos hemorrdgicos, ingresos hospitala-
rios de causa cardiovascular o mortalidad. El nomero de deferminaciones
de INR no se ha medido, calculando en un intervalo de fiempo de 6 meses
el TRT, para minimizar la variabilidad en cuanto a la solicitud del INR por
cada clinico. En el caso de derivaciones a urgencias o ingresos hospitala-
rios se pudo haber perdido informacién, ya que en el momento del estudio
no se disponia de acceso a la HCE hospitalaria, desfacando la escasa
deteccién de trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar en
ambos recursos asistenciales.

Sin embargo, este frabajo ha servido para conocer la complejidad del
tratamiento antifrombético de la FANYV, asi como la dificuliad para mante-
ner un buen confrol con los AVK en una poblacién como la insfitucionali-
zada, poco estudiada en la literatura. Ha servido también para conocer
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los riesgos de las diferentes terapias antifrombéticas en una poblacién muy
vulnerable.

Es necesario conocer la efectividad y seguridad de la terapia anti-
coagulante en poblacién insfitucionalizada, con tamafios muestrales mas
grandes. Se necesitan también estudios comparativos entre los diferentes
anticoagulantes para individualizar mejor la terapia.

En conclusién, este estudio ha permitido evidenciar una alta prevalencia
de FANV en la poblacién institucionalizada, con un alto riesgo embélico
y hemorragico. Un dlfo porcentaje de las personas estudiadas no tenfan
prescrifo frafamiento anticoagulante, en algunos casos con tratamienfo no
adecuado como los anfiogregantes y en ofros casos sin fratamienfo anti-
trombético. Se ha observado que a medida que disminuye la funcionalidad
las estrategias van en la linea de una desintensificacion ferapéutica. Sin
embargo, no se conoce si mantener la anticoagulacion en la fase final
de vida es o no beneficioso. Asimismo, el grado de control de los anfi-
coagulados con AVK no es adecuado en muchas ocasiones, por lo que
es imprescindible monitorizar el TRT para optimizar el tratamiento cuando
sea necesario.
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