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ESTIMADO EDITOR

a fibrilacién auricular (FA) es mas frecuente con el au-
mento de la edad, y ambos son factores de riesgo in-
dependientes para el ictus isquémico.! A medida que la
poblacién envejece, aumenta el nimero de pacientes de 85
aflos o mds que sufren un ictus isquémico relacionado con
la FA."-2 Los antagonistas de la vitamina K se han utilizado
durante muchos afios como tratamiento de eleccién para la
anticoagulacién oral (ACO) a largo plazo en pacientes con
FA no valvular. Desafortunadamente, el uso de estos medica-
mentos en el entorno del mundo real, particularmente en los
adultos mayores es subdptimo debido a sus limitaciones en
el manejo. Se ha demostrado que los anticoagulantes orales
directos (ACOD) (Figura 1)° superan casi todas las limita-
ciones derivadas del uso de antagonistas de la vitamina K.
Los ACOD son al menos tan efectivos como los antagonistas
de la vitamina K para prevenir ictus isquémico recurrente en
pacientes con FA no valvular y més seguros para reducir el
riesgo de hemorragia intracraneal y mortalidad por todas las
causas,* pero tienen un riesgo similar de hemorragia mayor
y hemorragia gastrointestinal en comparacién con la warfa-
rina.>

En consecuencia, los ACOD se han utilizado cada vez
mds como alternativas a la warfarina para la prevencion de
ictus y se recomiendan sobre la warfarina en la guia del
Colegio Americano de Cardiologia/Asociacién Americana
del Corazoén/Sociedad del Ritmo Cardiaco de 2019 para el
tratamiento de pacientes con FA.®# Un metaanilisis mostré
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que los ACOD presentaron una eficacia superior para reducir
el ictus o la embolia sistémica y una seguridad superior para
reducir la hemorragia intracraneal en comparacién con la
warfarina en pacientes con FA no valvular mayores de 75
afios. En comparacion con los antagonistas de vitamina K,
los ACOD se asociaron con un menor riesgo de hemorragia
intracraneal en personas muy ancianas (edad de al menos 90
afos) con FA no valvular.* Ademds, en el estudio de Seif-
fge y cols., que incluyé a 4912 pacientes con una mediana
de edad de 78 afios, tratados con ACO después de un ictus
isquémico reciente relacionado con FA revel6 los siguientes
hallazgos principales: primero, el tratamiento con los ACOD
comenz6 una mediana de 5 dias después del ictus y tuvieron
menor riesgo de resultados adversos en comparacién con el
tratamiento con los antagonistas de la vitamina K; segundo,
este beneficio se atribuye principalmente a menores riesgos
de hemorragia intracraneal; y, en tercer lugar, el beneficio es
constante en todos los subgrupos, incluidos aquellos con ic-
tus menores (NIHSS 3) o graves (NIHSS >15) al inicio del
estudio.”

Sin embargo, los médicos son reacios a prescribir los
ACOD a los adultos mayores a causa de preocupaciones de
seguridad y situaciones clinicas particularmente prevalentes
en este grupo de edad por ejemplo, farmacocinética alterada
de los ACOD en presencia de la funcién renal inestable o
en declive, fragilidad, polifarmacia, desnutricién o peso cor-
poral reducido y especialmente por miedo a la hemorragia
intracraneal.l:'© En cambio, pueden favorecer a los antag-
onistas de vitamina K, o negar el tratamiento con ACO, in-
cluso en pacientes que han tenido un ictus isquémico.! Mc-
Grath y cols. reportaron que el 44% de los pacientes adul-
tos mayores no fueron dados de alta con ACO. El alta sin
tratamiento con ACO fue mucho mds probable entre los pa-
cientes que no recibian ACO al ingreso: el 59.6 % de los
pacientes que no recibian tratamiento con ACO al ingreso
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Figura 1: Diferentes mecanismos de los anticoagulantes orales y su efecto sobre el riesgo de ictus y sangrado. ISTH, Sociedad Internacional
de Trombosis y Hemostasia. ACOD: Anticoagulantes Orales Directos, FT: Factor Tisular. Nota: Adaptado de “Use of non-vitamin
K oral anticoagulants in people with atrial fibrillation and diabetes mellitus”, de O Ben Zadok et al, 2018, Diabetic Medicine, 35, p.4

(https://doi.org/10.1111/dme.13600). CC-BY.

frente al 11.6% que recibian tratamiento con ACO al ingreso
(p <0.0001). Una mayor proporcioén de pacientes con dis-
capacidad mayor o grave no fueron dados de alta con ACO
56.1% en comparacién con aquellos sin discapacidad o con
discapacidad leve 31.6% (p < 0.0001). Al 63% de los pa-
cientes que no fueron dados de alta con ACO se les prescribid
aspirina.!!

Se ha reportado fuertes asociaciones independientes de la
edad avanzada, la demencia y la discapacidad en la falta de
uso de la terapia de ACO en el momento del alta. De igual
manera, el estudio de McGrath y cols. demostré6 mediante
andlisis multivariable, el odds ratio (OR) para la falta de uso
de ACO al alta de 3.25 para 65-74 afios, 3.43 para 75-84 afos
y 8.96 para la edad de 85 afios en comparacién con la edad
< 65 afios. Las razones citadas con més frecuencia en este
estudio para la no prescripciéon de ACO al alta incluyeron
un mayor riesgo percibido de caidas (26.7%), mal pronds-
tico (19.3%), antecedentes de hemorragia (17.1%), rechazo
del paciente o de la familia (14.9%), mayor edad (11.0%),
mal estado cognitivo (9.4%) y riesgo de conversién hemor-
rdgica del ictus isquémico (8.8%). En total, el 72% de los
pacientes que no recibieron ACO al alta tenfan una o mas de
las siguientes contraindicaciones a largo plazo citadas: riesgo
de caidas, prondstico desfavorable, antecedentes previos de
hemorragia, negativa del paciente o la familia, demencia y
deterioro cognitivo.!!

Otros estudios informaron la razén con mas frecuencia
para la no prescripcién del tratamiento con ACO en los adul-
tos mayores es un mayor riesgo de caidas. A los médicos les

preocupa que la ACO agrave los traumatismos posteriores a
las caidas, en particular los traumatismos craneales.!"12 De
hecho, un estudio destacé la alta incidencia de hemorragia
intracraneal asociada con ACO, relacionada con caidas y de
otro tipo, entre los veteranos estadounidenses mayores con
FA y otro estudio informé una tasa de mortalidad del 6%
para los pacientes con FA tratados con ACO después de una
caida a nivel del suelo.!!13 Por el contrario, otro estudio es-
timé que un paciente tendria a caerse hasta 295 veces al afio
antes de que los riesgos de la ACO superen los beneficios.
En cualquier caso, es comprensible la renuencia de los médi-
cos a utilizar ACO en adultos mayores con alto riesgo de
caidas. La evaluacion formal del riesgo de caidas y las inter-
venciones para reducir el riesgo de caidas podrian aumentar
el uso de ACO en adultos mayores fragiles.'*

Asimismo, aunque algunos estudios han confirmado que
existe un mayor riesgo de hemorragia del tracto gastrointesti-
nal superior relacionado con ACO en personas mayores de
65 afios, en comparacion con las de 65 afios 0 menos, no esta
claro si continda existiendo un gradiente de mayor riesgo a
medida que los mayores de 65 afios envejecen. Un estudio,
encontrd que el gradiente de riesgo de hemorragia gastroin-
testinal relacionado con la warfarina estaba relacionado de
manera independiente y significativa con la edad, y continu-
aba aumentando después de los 75 afios. Beyth y Landefeld
encontraron que la razén de probabilidad para hemorragia
gastrointestinal relacionado con ACO fue de 1.7 (IC del 95%,
1.0-2.8) para pacientes de 65 a 74 afios y de 3.0 (IC del %,
1.7-5.1) para los de 75 afios 0 mds, en comparacién con una
referente poblacién de 64 afios y menos. '3




En conclusion, el perfil favorable de los ACOD sobre los
antagonistas de la Vitamina K en pacientes con FA e ictus
reciente se mantiene en los adultos mayores. Los ACOD
se asocian con un riesgo menor que los antagonistas de vi-
tamina K para el resultado compuesto de ictus recurrente,
hemorragia intracerebral y muerte por todas las causas en
pacientes con FA e ictus reciente, independientemente de la
edad. A pesar del riesgo muy alto de ictus, mas del 40% de
los adultos mayores no son dados de alta con ACO. Las ra-
zones dominantes incluyen la edad avanzada, el mal pronds-
tico, el riesgo de caidas y la demencia. El trabajo futuro para
mejorar los resultados y las decisiones clinicas con respecto a
la ACO en adultos mayores debe centrarse en: la mitigacién
del riesgo de caidas, una mejor evaluacién y herramientas
de decisién para determinar el riesgo/beneficio en pacientes
individuales, y determinar si los anticoagulantes orales mas
nuevos son mas seguros en adultos mayores complejos y/o
pacientes fragiles.
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