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Pregunta

¢ Esta indicado el tratamiento con anticoagulantes orales en
los pacientes de 75 afios o mas y fibrilacion auricular cré-
nica no reumatica?

Respuesta

Hasta finales de los afios ochenta se consideraba indicado
el tratamiento con anticoagulantes orales en los pacientes
con fibrilacion auricular Gnicamente si ésta se asociaba a
un riesgo elevado de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV), como en los pacientes con fibrilacién auricular y val-
vulopatia reumatica o en los portadores de prétesis valvula-
res cardiacas. Sin embargo, los pacientes con fibrilacion au-
ricular no reumatica tienen unriesgo menor de presentar
un ACV (un 5% anual) y la razén beneficio-riesgo de los
anticoagulantes orales se consideraba menos favorablet.

Desde 1989 se han publicado cinco ensayos clinicos y un
metanalisis en los que se demuestra que la anticoagula-
cion moderada (raz6n internacional normalizada del tiempo
de protrombina [INR] de 2 a 3) en los pacientes con fibrila-
ciéon auricular no reumatica reduce el riesgo de sufrir un
ACV en un 68% (desde un 4,5% anual en el grupo placebo
aun 1,4%), sin aumentar el riesgo de hemorragia (el 0,1%
respecto a 0,3% en el grupo tratado)?. No se conoce con
exactitud hasta qué punto se pueden extrapolar estos resul-
tados a la practica clinica habitual, en parte porque la moni-
torizacion del tratamiento anticoagulante puede ser mas di-
ficil en la practica médica y porque la poblacién incluida en
los ensayos clinicos no suele ser representativa de todos los
pacientes con la enfermedad objeto de estudio.

Desde principios de los afios noventa hay consenso en reco-
mendar el tratamiento con anticoagulantes para los pacien-
tes con fibrilacién auricular no reumatica sobre todo si pre-
sentan factores adicionales de riesgo de sufrir un accidente
tromboembdlico (edad avanzada, hipertension arterial, insu-
ficiencia cardiaca, ACV instaurado o transitorio previo, dia-
betes, disfuncion ventricular izquierda o un tamario de la
auricula izquierda superior a 55 mm). En cambio, se desa-
conseja su uso para los pacientes de menos de 65 afios
sin factores adicionales de riesgo porque presentan unainci-
dencia anual de enfermedad tromboembdélica muy baja
(0,5%) 2. El beneficio demostrado para el acido acetilsalicili-
co ha sido menor (un 25% de reduccién anual de la inci-
denciade (ACV) Yy por tanto se aconseja reservarlo para los
pacientes con contraindicaciones a los anticoagulantes ora-
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les o para los pacientes sin factores de riesgo adicionales de
presentar un ACV?5,

Al menos dos factores convierten a los pacientes de edad
avanzada con fibrilaciéon auricular no reumatica en posibles
candidatos al tratamiento con anticoagulantes orales: a)los
de mas de 75 afnos constituyen mas del 50% de la pobla-
cién con fibrilacién auricular no reumatica, b) el riesgo de
sufrirun ACV aumenta con la edad. Sin embargo, sélo un
10% de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos con
anticoagulantes orales tenian mas de 75 afios2. Ademas, el
riesgo de hemorragia cerebral con el tratamiento con anticoa-
gulantes es superior en los pacientes de edad avanzada. Es-
tos hechos hacen gque las recomendaciones sobre el trata-
miento anticoagulante en este subgrupo de poblacion sean
mas dificiles.

Recientemente, se ha publicado un ensayo clinico (SPAFF
11) que incluye una mayor proporcién de pacientes de edad
avanzada (mas de un tercio tenian mas de 75 afios).® Se
comparo el tratamiento con anticoagulantes orales con la
administracién de 325 mg de acido acetilsalicilico en los
pacientes con fibrilacion auricular no reumatica. En los pa-
cientes de mas de 75 afios con factores adicionales para
sufrir un ACV, el beneficio del tratamiento con anticoagu-
lantes fue superior al del acido acetilsalicilico (incidencia
anual de ACV isquémico o de embolia sistémica del 4,2% e
intervalo de confianza [IC] del 95% de 2,3-7,9, en compa-
racion con un 7,2% y un IC del 95% del 4,3-11,9). Elbe-
neficio del tratamiento con anticoagulantes también fue su-
perior al del acido acetilsalicilico en los pacientes menores
de 75 afos con factores adicionales de riesgo (un 1,5%
anual y un IC del 95% de 0,8-2,9, en comparacion con un
2,9%y un IC del 95% de 1,9-4,6). En cambio, los resultados
obtenidos con los anticoagulantes no fueron favorables en
los pacientes mayores o menores de 75 afios sin factores
adicionales de riesgo®.

Sin embargo, el riesgo de hemorragia mayor también fue su-
perior en el subgrupo de pacientes de mas de 75 afios trata-
dos con anticoagulantes, con una incidencia anual de un
4,2%, en comparacion con un 1,7% en los menores de
75 afos (p=0,008); la de hemorragia intracraneal fue del
1,5% Yy el 0,8%, respectivamente (p=0,05). Estos resultados
se obtuvieron a pesar de que el grado de anticoagulacion era
similar en los pacientes mayores y menores de 75 afios®.
Los resultados de este estudio apoyan el tratamiento con
anticoagulantes en los pacientes de mas de 75 afos, sobre
todo si tienen factores de riesgo adicionales. Sin embargo,
se desconoce hasta qué punto la relacién beneficio-riesgo
favorable de los anticoagulantes se mantiene en la practica
clinica habitual, situacion en la que el riesgo de hemorragia
cerebral puede ser superior. De hecho, en un estudio sueco
se calculé que la relacion coste-eficacia del tratamiento con
anticoagulantes era satisfactoria si el riesgo de hemorragia
intracranial se mantenia por debajo del 1,3 a 2% anual. Se-
gun los autores del mismo estudio, esta relacion dejaba de
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ser favorable en los pacientes de mas de 80 afios’. No obs-
tante, en este estudio no se calculé la relacién beneficio-
riesgo del tratamiento con anticoagulantes en funcién de la
presencia o no de factores de riesgo adicionales.

Conclusion

Desde principios de 1990, se recomienda tratar con antico-
agulantes orales (INR de 2 a 3) a los pacientes con fibrila-
cioén auricular no reumatica sobre todo si presentan facto-
res adicionales de riesgo de enfermedad tromboembdlica.
En cambio, se aconseja reservar el acido acetilsalicilico para
los pacientes en los que esté contraindicada la administra-
cion los anticoagulantes orales o para los que no presenten
factores de riesgo adicionales.

En los pacientes de edad avanzada los resultados de un en-
sayo clinico reciente han sido favorables al tratamiento con
anticoagulantes orales si hay factores de riesgo adicional. Sin
embargo, dado que en la practica clinica la relacion benefi-
cio-riesgo de los anticoagulantes puede no ser tan favorable,
se aconseja ser especialmente cuidadoso al seleccionar a los
pacientes candidatos al tratamiento (los de mayor riesgo),
respetar estrictamente las posibles contraindicaciones al uso

de anticoagulantes orales y garantizar al maximo un buen
control del tiempo de protrombina. Si no se pueden cumplir
estas condiciones, el &cido acetilsalicilico es la alternativa a
considerar.
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