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CAUSAS NO ACO EN ANCIANOS

Oarda Bahri, MD, Frederic Roca, MD, Tarik Lechani, MD,et al. Underuse of Oral Anticoagulation for Individuals with Atrial Fibrillation in a Nursing Home 
Setting in France: Comparisons of Resident Characteristics and Physician Attitude. JAGS 63:71–76, 2015. DOI: 10.1111/jgs.13200

Ancianos y anticoagulación en Fibrilación Auricular, por Nico Moron. Publicado el 21/3/15. Blog SCGiG. http://scgig.cat/ancianos-y-anticoagulacion-en-
fibrilacion-auricular-por-nico-moron-publicado-el-21315/?lang=es

Estudio transversal – 10 residencias Francia:

• 50.1% pacientes: no ACO

• 75.7%: antiagregante

• Motivos: caídas recurrentes, deterioro cognitivo, edad avanzada, antecedentes sangrado y FA paroxística

- Demencia: principales condiciones para no iniciar anticoagulación incluso a pesar de tratarse de un entorno controlado.

- Grupo ancianos con caídas (difícil decision iniciar anticoagulacion): beneficio anticoagulacion >> riesgos caídas.



ANTIACOAGULACION EN > 90 AÑOS

Estudio observacional (Taiwan):

- Riesgo ictus isquemico

- Riesgo hemorragia intracraneal

- Beneficio clinico neto de ACO

Tze-Fan Chao et al. Oral Anticoagulation in Very Elderly Patients With Atrial Fibrillation A Nationwide Cohort Study. Circulation. 2018;138:37–47. DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.117.031658

Alberto Esteban Fernández. ¿Debemos anticoagular a los pacientes mayores de 90 años?. Cardiología hoy | Blog. Publicado: 21 marzo 2018. 
https://secardiologia.es/multimedia/blog/9367-debemos-anticoagular-a-los-pacientes-mayores-de-90-anos

• “MIEDO HEMORRÁGICO” (INSUFICIENTE ANTICOAGULACION EN ANCIANOS / MUY 
ANCIANOS CON FA (RIESGO AUMENTADO DE ICTUS))
• PACIENTES ANTIAGREGADOS (NO IMPACTO EN LA PREVENCIÓN DEL ICTUS).



ANTECEDENTES PERSONALES

• HTA

• DM2

• Dislipemia

• Hiperuricemia

• Cardiopatía Hipertensiva y valvular degenerativa: estenosis aórtica leve/moderada en 2012

• Enfermedad renal crónica 3b. Anemia nn

• Neoplasia vesical desde 2016, instilaciones de MMC

TRATAMIENTO HABITUAL

• Zarator 20, 0-0-1, sutril 5 , 1-0-0, diamicron 30, 1-0-0, januvia 100, 0-0-1, paroxetina 20, 1-0-0, 
nuclosina 20, 1-0-0, paracetamol 0-1-1, alopurinol 100, 0-1-0,, lyrica 25, 0-1-1; EPO semanal

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



SITUACIÓN BASAL

Social: Vive con un hijo. 

Funcional: Barthel 100/100, Lawton 8/8. Sale todos los días a la calle. Actividad social diaria. 
Actividad física por exteriores diaria (paseos9

Cognitivo/afectivo/conductual: No trastorno cognitivo. En tto antidepresivo desde el fallecimiento 
de su esposo por duelo patológico, efectivo. En cama de 1,30 a 8. Siestea en el sofá.

Otros síndromes geriátricos: 

- Dps diaria

- No déficit sensorial neto

- Dieta normal, prótesis sin problemas de masticación, no disfagias, peso estable

- Disnea/astenia vespertina, no edemas, no ortopnea ni ortopnea

- No dolor crónico

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



HISTORIA ACTUAL y VALORACIÓN EN URGENCIAS

• En tratamiento analgésico desde hace un mes por lumbalgia: pregabalina y paracetamol

• Acude a urgencias por disnea de instauración progresiva los últimos 5 días a lo que se añade 
ortopnea y sensación de malestar centrotorácico

• En urgencias destaca a la exploración: 
• TA 180/100, P 130, FR 34, saturación basal 85%

• Dificultad respiratoria, sibilantes generalizados. Taquiarritmia. Ingurgitación yugular y edemas maleolares

• Analitica destaca: hb 11,6 nn, GFR 49, creat 1,2; glu 178, troponina 110/ 478; Mgb 111/119, PCR 
18; BNP 324. INR: Normal.

• Rx tórax: cardiomegalia, aumento de densidad bibasal de predominio d, cisura húmeda, 
redistribución vascular

• EKG: fibrilación auricular a 130 

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



DIAGNÓSTICO EN URGENCIAS

• Insuficiencia cardiaca aguda por fibrilación auricular de novo con respuesta ventricular rápida

MANEJO INICIAL EN URGENCIAS

• Tratamiento depletivo: furosemida intravenosa

• Oxigenoterapia

• Antiarrítmico: betabloqueante

• Anticoagulación???

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



NECESIDAD DE ANTICOAGULACION

Kirchhof P. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación auricular, desarrollada en colaboración con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 
2017;70(1):50.e1-e84. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.014



Kirchhof P. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación auricular, desarrollada en colaboración con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 
2017;70(1):50.e1-e84. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.014

ESCALA CHA2DS2VASc

CHA2DS2VASc = 5



RECOMENDACIONES ACO EN FA

Kirchhof P. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación auricular, desarrollada en colaboración con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 
2017;70(1):50.e1-e84. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.014



ELECCION ACO FA EDAD AVANZADA

Fernando Veiga Fernández. La anticoagulación oral en el anciano con fibrilación auricular no valvular. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(3):134–
142.http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2015.01.005

INR 2-3
TRT ≥ 70%



ESCALA SAMeTT2R2

Apostolakis S, Sullivan RM, Olshansky B, Lip GY. Factors affecting quality of anticoagulation control among patients with atrial fibrillation on warfarin: The
SAMe-TT2R2 score. Chest. 2013;144:1555–63.

Fernando Veiga Fernández. La anticoagulación oral en el anciano con fibrilación auricular no valvular. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(3):134–
142.http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2015.01.005



INDICACIONES AVK

• PREVENCION ICTUS Y EMBOLISMO SISTÉMICO EN PACIENTES CON FA (RIESGO ICTUS: 5 VECES SUPERIOR).

• AVK: Opción terapéutica recomendada en el marco del SNS:

• Pacientes ya en tratamiento con AVK y buen control de INR. En estos pacientes no se recomienda cambiar a los nuevos 

anticoagulantes, salvo que exista alguna razón adicional que lo justifique.

• Nuevos pacientes con fibrilación auricular no valvular en los que esté indicada la anticoagulación. En estos pacientes se recomienda 

iniciar tratamiento con AVK, salvo que exista algún criterio que justifique iniciar el tratamiento con nuevos anticoagulantes.

• Fibrilación auricular con afectación valvular, definida como estenosis mitral u otra valvulopatía significativa que 

requiera tratamiento específico programado o ya efectuado (prótesis, valvuloplastia). Los AVK son de elección. Dabigatrán se 

encuentra contraindicado en pacientes con prótesis valvulares cardíacas que requieran tratamiento anticoagulante, mientras que no 

existen datos con los demás ACOD en dicha población.

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. IPT ACOD en la prevención del ictus y la embolia sistémica en pacientes con fibrilación auricular 
no valvular.21-Noviembre-2016. https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-anticoagulantes-orales.pdf



MANEJO TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO – URGENCIAS

BEATRIZ CALDERÓN HERNANZ. Conciliación de los medicamentos en los servicios de urgencias. Emergencias 2013; 25: 204-217. 
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/conciliacion-de-los-medicamentos-en-los-servicios-de-urgencias/force_download/

• Anticoagulantes – Ingreso: Mantener tratamiento 

(excepto contraindicación (sangrado)).

• ACO: Si no se dispone → AlternaZva: HNF; HBPM.



DIAGNÓSTICO EN URGENCIAS

• Insuficiencia cardiaca aguda por fibrilación auricular de novo con respuesta ventricular rápida

MANEJO INICIAL EN URGENCIAS

• Tratamiento depletivo: furosemida intravenosa

• Oxigenoterapia

• Antiarrítmico: betabloqueante

• Anticoagulación??? – HBPM a dosis ajustada a función renal

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



INICIO TRATAMIENTO CON AVK

INICIO ANTICOAGULACION:

• Determinación INR previa al inicio de AVK.

• Tratamiento inicial recomendado: AVK (Ej: Acenocumarol) (URG – Alternativa: HBPM) + HBPM, hasta 
estabilización del INR.

• Anticoagulación – HBPM a dosis ajustada a función renal

• CORRECTA

CIMA AEMPS. Ficha técnica Sintrom. https://cima.aemps.es//cima/pdfs/es/ft/58994/%20FichaTecnica_58994.html.pdf



VALORACIÓN EN PLANTA

• Mejoría franca de los signos de insuficiencia cardiaca no precisando oxígeno para saturación correcta

• Control de frecuencia cardiaca con recuperación de ritmo sinusal???

• Personas mayores: preferible control frecuencia (Ej: Beta-bloqueantes) vs control del ritmo

• Criterios STOPP-2015: Antiarrítmicos (Ej: Amiodarona) 1º Línea: PPI.

DIAGNÓSTICO EN PLANTA

• Insuficiencia cardiaca con insuficiencia respiratoria por fibrilación auricular con respuesta ventricular 

rápida paroxística sobre cardiopatía valvular: estenosis aórtica leve moderada en 2012

• Enfermedad renal crónica 3b, anemia nn, neo vesical, artrosis

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



PLAN DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO

• Completar control de insuficiencia cardiaca: tratamiento depletivo

• Continuar con control de frecuencia cardiaca: bb

• Anticoagulación:

• INR (Urgencias) – Normal:

• Mantiene HBPM.

• Inicia Acenocumarol a dosis bajas (ej:2 mg/24h)

• 2 INR normales separados ≥ 24h (Suspender HBPM).

• Si INR: Normal, empezar con dosis bajas de acenocumarol (Ej: 1 mg/24h (paciente edad avanzada)), asociado a HBPM, hasta obtener 

2 INR en rango normal separados 24h.

• Estudio valvular: ecocardio

• Alta precoz para evitar iatrogenia

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD MUY 
AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



SEGUNDO DÍA

• Mantiene buena evolución clínica, nos informan de la realización del ecocardio para el cuarto día. 

• Se inicia sintrom solapado a HBPM.

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



TERCER DÍA

• Caída accidental el día anterior con trauma sobre hombro y costado izquierdo. 

• Dolor, no fracturas

• Mal

• Riesgo hemorrágico??? (HAS-BLED).

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



John Camm . Guidelines for the management of atrial fibrillation . European Heart Journal (2010) 31, 2369–2429 . doi:10.1093/eurheartj/ehq278
Documentos www.1aria.com Evaluación del riesgo de hemorragia en paciente con fibrilación auricular. Escala HAS-BLED

ESCALA HAS-BLED



ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años

CUARTO DÍA

• El día anterior por la tarde valorada por el médico de guardia por hipotensión. 

• Llaman a primera hora por hipotensión sintomática. La paciente recupera con el decúbito. 

• A la exploración, hematoma importante sobre hombro izquierdo y costado. 

• EKG sin cambios

• Analítica: hb 7,7, empeoramiento de función renal. 

• Ecocardio: Estenosis aórtica severa con función ventricular conservada, sin hipocinesias. 

• Se indica trasfusión

• Suspende anticoagulación

• Necesaria Vitamina-K???



MANEJO HEMORRAGIA EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Kirchhof P. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación auricular, desarrollada en colaboración con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 
2017;70(1):50.e1-e84. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.014

CIMA AEMPS. FICHA TECNICA KONAKION. http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/27262/27262_ft.pdf

ADMINISTRACION VITAMINA-K TRATAMIENTO ACENOCUMAROL:

HEMORRAGIA GRAVE O POTENCIALMENTE MORTAL:
- VITAMINA-K IV LENTA (≥ 30 SEGUNDOS) + 
- PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) O 
- CONCENTRADO DE COMPLEJO DE PROTROMBINA (CCP).

PACIENTES DE EDAD AVANZADA:
- MÁS SENSIBLES EFECTOS VITAMINA-K.
- DOSIFICACIÓN: 0,5-1 MG (IV, VO): REDUCCIÓN INR A <5 (24H).

VITAMINA K: REPETIR DOSIS LAS VECES NECESARIAS.



ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años

QUINTO DÍA

• Recuperación de hcto

• ¿reiniciamos la anticoagulación?



REANUDACION TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Kirchhof P. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación auricular, desarrollada en colaboración con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 
2017;70(1):50.e1-e84. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.014



SEXTO DÍA 

DIAGNÓSTICO AL ALTA: 

Insuficiencia cardiaca (primer episodio) por fibrilación auricular en el contexto de cardiopatía 
valvular con estenosis aórtica severa

Anemia crónica agudizada por hematoma postcaída, trasfundida

Los previos estables. 

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

MAP, control tensional y de IC para ajuste de tratamiento depletivo, ACO

Consultas de cardiología, unidad de valvulopatía (valoración TAVI)

Consultas de geriatría

ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN 
EDAD MUY AVANZADA. CASO 2: PIEDAD, 90 años



ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR CRÓNICA EN EDAD 
MUY AVANZADA. CASO 3: PIEDAD, 90 años
TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO

Recuperación de dinámicas previas, actividad física por exteriores, actividad social previa

Dieta hiposódica diabética sin otras restricciones

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

• Diamicron 30, 1-0-0, januvia 100, 0-0-1, paroxetina 20, 1-0-0, nuclosina 20, 1-0-0, paracetamol 1-1-1, 
alopurinol 100, 0-1-0; EPO semanal

• Sutril 10 , 1-0-0, revisar por su MAP

• Bisoprolol 1,25, 1-0-0

• Sintrom/ HBPM???:

• Cuando INR sea <2 – Reintroducir Acenocumarol:

• INR en rango terapéutico mayor tiempo posible (TRT ≥ 70%)

• Precaución / Monitorización INR + frecuente.


