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RESUMEN

OBJETIVO.- Andlizar el riesgo de eventos cerebrovascula-
res (ECV) asociado a las pautas de profilaxis antitromboti-

ca en pacientes con fibrilacién auricular (FA) mayores de
65 afios.

DISENO.- Estudio prospectivo histérico.
EMPLAZAMIENTO.- Area de salud de Ourense, con
25840 habitantes mayores de 65 afios.

PARTICIPANTES .- Personas mayores de 65 afos con FA no

reumdtica, crénica o paroxistica; 411 casos, 69,6% mayo-

res de /5 anos.
MEDICIONES PRINCIPALES - Variables sociodemogréficas;

anfecedentes personales; ECV, efectos adversos y mortali-

dad.

RESULTADOS - En el diagnéstico se prescribié anticoagula-

cién oral [ACO] al 33% de los casos con alto riesgo.
Seguimiento medio: 57 meses (IC95% 52.5, 61.5).
Eventos cerebrovasculares en 257 casos (62.8%) El riesgo
de ECV de los pacientes con ACO respecto a los casos sin

tratamiento es OR=0,42 (IC 95%, 0.21-0.85), con inde-

pendencia del grupo de edad. En un 10,2% de los casos
ocurrié como efecto adverso un episodio de hemorragia
leve.

CONCLUSIONES - Resulta insuficiente la prescripcién de
ACO profilactico, sobre todo en los mayores de /5 afios
con alfo riesgo de ACV'y baja frecuencia de contraindica-
ciones. Se observa bajo riesgo de sangrado en condicio-
nes de prdctica clinica habitual.

PALABRAS CLAVE - Fibrilacién auricular, prevencién even-
tos cerebro vasculares, tratamiento antitrombdtico.
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INTRODUCCION

la FA es la causa mas frecuente de accidente cerebrovas-
cular [ACV) embdlico o accidente isquemico transitorio
(AT)(1). En el estudio Framinghan el riesgo de ACV era 5,6
veces mayor en pacientes con FA, respecfo a aquellos en
ritmo sinusal de la misma edad (2). Un 16% de los ACV en
personas de 70-79 afos son afribuibles a la FA, y un 31%
en personas mayores de 80 afios(3). La enfermedad vascu-
lar cerebral representa la tercera causa de muerte en los
paises industrializados. En Espaiia afecta a unos 25000
pacientes/afio, con una prevalencia de 600-800
casos/ 100.000 habitantes. En un 50% de los casos, las
secuelas no les permitiran una infegracion social completa
del paciente(4).

El tratamiento con warfarina reduce en un 68% el riesgo
de ACV en casos con FA no reumdtica; por su parte, el
AAS reduce ese riesgo en un 25%. la warfarina reduce el
ratio anual de ACV del 4.5% al 1.5%, lo que supone una
RRR = 68 (IC95% 50,79) y un NNT de 32 pacientes afio.
(5). Esta reduccién se mantiene en todos los subgrupos de
pacientes, excepto en los < 65 afios sin ofros factores de
riesgo en quienes el riesgo de ACV era bajo (5). Dos meta
andlisis concluyeron que la aspirina presenta un RRR signi-
ficativamente menor que la warfarina, 21% frente a 24%,
(6,7). El riesgo de hemorragia intracraneal en los pacien-
tes tratados con ACO se sitia en los mds jévenes en un
ratio anual de 0,3% vy en los mayores de 75 afios en
1,8%, mientras que en esfe ultimo grupo de edad es de
0,8% en pacientes que recibieron aspirina (8). Para mini-
mizar el riesgo de sangrado, en los mayores de 75 afios
el INR debe estar en 2.5 segin las recomendaciones
actuales(8).

A pesar de la eficacia demostrada, el empleo del tratamien-
fo anfirombético en nuestro medio es bajo.

Los factores asociados a la indicacion de ACO fueron
la existencia de embolismo previo y edad menor a 75
anos (9).

El objetivo de este estudio es andlizar el riesgo de eventos
vasculares asociado a la  profilaxis  anfirombotica en
pacientes con FA mayores de 65 afios en un drea de salud.



de aténcién primaria

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo histérico. Poblacion de
estudio: pacientes mayores de 65 afios, atendidos en los
centros de Atencién Primaria (AP) de Qurense con una fibri-
lacién auricular(FA). Se consideré criterio de exclusion tener
una lesion valvular o ser portador de prétesis valvular cardi-
aca. Se estimé el tamafio muestral necesario, para una pro-
porcién de prescripcion de ACO del 22%, un nivel de con-
fianza (1-a) del 95% y una potencia (B) del 0%, n = 320
pacientes.

El periodo de estudio fue para cada paciente el compren-
dido desde el primer diagnostico documentado de FA y la
fecha final del estudio (1 de junio de 2003). Los investiga-
dores recogieron la informacion de la historia clinica,
siguiendo el mismo protocolo. Variables: sociodemografi-
cas; anfecedentes personales; factores de riesgo para ACV,
fiempo de seguimiento, eventos vasculares, efectos secun-
darios y mortalidad en el periodo de estudio.

Estrategia de andlisis.- Descripfivo habitual. A. Univariante:
T de Student 6 andlisis de la varianza (ANOVA), para com-
paracién de medias; Ji cuadrado para comparacion de pro-
porciones. Modelos de regresion logistica binaria para ana-
lizar el riesgo de eventos (variable dependiente) en relacién
al tratamiento antifrombotico [v. independiente) controlando
por ofros factores asociados en el andlisis univariante. En
fodos los casos, se testd previamente la hipétesis de norma-
lidad [prueba de Kolmogorov-Smirnov), utilizando pruebas
no paramétricas cuando no se verifico la misma. El trata-
miento estadistico se realizo con el programa SPSS 11.0.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra de estudio - La poblacién de
estudio fueron 411 casos, con un tiempo fofal de segui-
miento de 1906 afiospaciente. Segin grupo de edad,
125 (30.4%) tenian 65 a /4 afios y 286 (69.6%) /5 6
mas afios. El 71.8 % (295) presentaban una FA cronica y
el 27.7% (114) paroxistica. Un 76.1% (313) tenian alto
riesgo de ACV; riesgo moderado el 23.9%, de estos 33
casos (8%) solo fenian como FR la edad. La hipertension fue
el FR mas prevalerte 56.8% (233). Prescripcién tto. anti-
trombético - Presentaban contraindicaciones al to. antia-
gregante un 3.2% (13). Para ACO, un 4.1% (17) presenta-
ban contraindicaciones absolutas (4.2% en mayores de 74
afos, frente a 4.0% enfre 65 y 74 afos| y un 5.6%(23)
relativas (5.6% en cada grupo de edad). Se prescribio
ACO en 123 casos (30.1%) y tto. antiagregante en 214

(52.3%). No recibieron ningin tto. antitrombotico 72 casos

(17.5%). El grupo de edad = 75 afios presentd la menor
frecuencia de ACO 25.0% (71); frente a un 41.6% (52) en
el grupo de 65 a 74 afos. x2 = 13.05, p=0.001.
Ocurrencia de eventos - El tiempo medio de seguimienfo
fue de 57 meses (ICQ5% 52.5, 61.5). En 257 casos
(62.8%) ocurrié un evento cerebrovascular (128 no recibi-
an fratamiento antitrombético en ese momento), con similar
frecuencia en los grupos de 6574 afios, 62.4% (78] y =
75 afios, 63.0% (179). El ictus (ACV) fue el evento més fre-
cuente, 85.7% (221). No se observaron diferencias segin
estrato de edad c2 = 4.70, p=0.09. (Tabla 1) Fueron éxi-
tus 35 pacientes (8.5%), 27 de ellos con mas de 75 afos
y ACV. Mediante andlisis de regresion logistica se estimé el
riesgo de ocurrencia de ACV/AIT. Respecto a los casos sin
fo., los pacientes con ACO presentan un OR=0.42
(IC95% 0.21, 0.85), con independencia del grupo de
edad y de haber fenido un ACV/AIT previamente. (Tabla
2) Efectos secundarios.- Ocurrieron en 44 casos (10.7%),
de los que 42 casos (10.2%) fueron hemorragias leves o
moderadas. Recibian warfarina 25, antiagregantes 15 y 2
casos ningun tto. antitrombotico. EI 82,5% (33) eran mayo-
res de 74 afios.

DISCUSION
la poblacion de personas mayores en riesgo de enferme-
dad fromboemboélica presenta un répido incremento, debi-

TABLA 1

Ocurrencia de eventos cerebrovasculares segin grupo de edad
[65 a 74 versus =75 afios] y trafamienfo antittombético que
seguian.

EVENTO n (%)

TO. GRUPO No Si
INDICADO EDAD |n)
TOTAL ACV (*) TIA (*)
Ninguno 6574 3 11 10 1
(14) [21.4) (78.6) (20.9) (9.1)
=/5 12 46 43 3
(58) (20.7)  (79.3) (93.5] (6.5)
Antiagregante 6574 16 43 33 8
(59) (27.1) (729 (76.7) (18.6]
=/5 49 105 89 16
(154) (31.8)  (68.2) (84) (15.1)
ACO 6574 28 24 20 4
(52) (53.8) [46.2) (83.3) (16.79
=/5 43 27 25 2
(70) (61.4]  (38.6) (92.6) (7.4
ACO- anticoagulacion oral.
[*) porcentaje sobre el fofal de evento en cada grupo
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TABLA 2

Factores que se relacionan con el riesgo de eventos cerebrovas-
culares en pacientes mayores de 65 afios sin confraindicaciones
para anticoagulacion oral (ACO) (370 casos).

B p  Exp(B) Intervalo de
OR  confianza 95% OR

Edad

-1.148 0.583 0.86 0.50, 1.46
ACV previo

-1.51 0.001 0.22 0.12,0.37
Anfiagregantes(*) 0.27  0.52  1.23 0.64, 2.34
ACO(*)

0.84 0.01 042 0.21,0.85

Regresion logistica con variable dependiente- evento cerebrovas-
cularlsi/no); variables independientes: grupo de edad (275 respecto a
6574 afos), ACV previo (si/no), frafamiento antirombético.

(*) Se esfima el riesgo asociado al tratamiento anfiagregante y anticoa-
gulante respecto a no frafamiento.

do a una mayor longevidad y a la mejora en el tratamien-
fo de las enfermedades crénicas. Sin embargo, los antico-
agulantes orales son todavia infrautilizados en este grupo
de edad (8,11,12). Se han identificado 3 fipos de barre-
ras para el uso de ACO en pacientes con FA: propias del
paciente, del médico y del sistema de salud (10).

la Sexta Conferencia de Consenso sobre fratamiento anti-
frombotico del ACCP recomienda (con grado de evidencia
1A el uso de warfarina en pacientes de alto riesgo, dejan-
do los antiagregantes para aquellos casos en que exista
contraindicacién (8).la Sociedad Americana de Geriatria
publicé en el afio 2002 una guia para el uso de ACO en
personas mayores, con similar recomendacion(11).

En nuestro estudio del total de pacientes estudiados, 257
(62.8%) presentaron un evento cerebrovascular siendo el
ACV el més frecuente. El riesgo de ocurrencia de eventos
fue para los pacientes con ACO 0.4 (IC 95% 0.2, 0.8,
respecto a los que no recibian tratamiento. Walraven (13)
en un metaandlisis que incluia 6 ECA con 4052 pacientes,
65% de alto riesgo, y una edad media de 72 afios, hallo
un riesgo de 0.6 (IC 95% 0.4,0.7) para ACV (isquémico o
hemorrégico) en el grupo con ACO respecto al que recibia
aspirina; estos resultados se mantenian analizando por
grupo de edad (6574 vs 75 o mds afios).

Una de las principales limitaciones que el médico identifica
para la anticoagulacién en personas mayores es el riesgo
de sangrado, infra o extracraneal (10). En nuestro estudio
se produjeron hemorragias en 42 casos (10.2%) la mayo-
ria con edad = 75 afos, de los cuales un 59% se asocio-
ron a ACO. Esto supone una incidencia baja, similar a
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ofros frabajos publicados (14,15). Evans compara los resul-
tados de 3 estudios prospectivos de cohortes en condicio-
nes de préctica clinica habitual con ensayos clinicos rando-
mizados, en un metaandlisis, hallando una tasa de sangra-
do similar en ambos casos, 12%, siendo de 1.4% la tasa
de sangrados mayores (16).

Este estudio tiene la limitacién de obtener la informacion de
la historia clinica, por lo que puede existir un sesgo en la
calidad de la misma por subregistro; ésto se ha minimiza-
do por revision exhaustiva de los diferentes registros clinicos
y su confraste. Ademds no resulta posible controlar la adhe-
rencia al tratamiento, sobre todo anfiagregante, ni realizar
una monitorizacion estrecha del INR en relacién a la ocu-
mencia de eventos y efectos secundarios en los pacientes
anticoagulados. A pesar de ello, consideramos que aporta
una adecuada aproximacion a la practica clinica.

la anficoagulacién en condiciones de practica clinica habi-
tual reduce el riesgo de ACV en una magnitud superior al
riesgo de complicaciones hemorrégicas en pacientes mayo-
res de 65 afos. Sin embargo se prescribe en menos casos
de los indicados. Se hace necesario mejorar la adecuacién
del tratamiento antirombotico en pacientes mayores con
FA; el desarrollo de lineas de investigacion que permitan
identificar las barreras existentes, los valores y preferencias
de los pacientes (17) vy el establecimiento de estrategias
para incorporarlo en la practica clinica, supondrén una
reduccién del riesgo embolico en esta poblacion y una
mejora en su calidad de vida.
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