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RESUMEN

Introduccién: La Fibrilacion Auricular (FA) es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por la
falta de coordinacion de activacién auricular, se asocia con un incremento de accidentes embodlicos.
La Anticoagulaciéon (ACO) es fundamental en el manejo de esta arritmia para prevenir eventos trom-
boembélicos, y debe ser considerada en todos los pacientes con FA, independientemente de la pre-
sentacion de la misma y su edad. Sin embargo no todos los individuos tienen medios para acceder a
un control de laboratorio adecuado para conocer el rango de anticoagulacion deseada en la F.A. por
motivos inertes a la condicién del anciano. Los ancianos tienen mayor riesgo de sangrado. La apari-
cioén de incapacidad provoca un salto cualitativo en la vivencia de la vejez pasando de un ser auto-
nomo a depender de otros, siendo considerado como riesgo social el hecho de no poder contar con
los cuidados de una persona a cargo responsable de los mismos. Objetivos: Este estudio tiene por
objetivo revisar historias clinicas de pacientes con diagnostico de FA con el fin de evaluar la preva-
lencia de pacientes que por motivo de Riesgo Social se contraindique el uso de anticoagulantes ora-
les. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, mediante la recoleccion
de datos de historias clinicas desde julio 2007 a julio 2008, en el “Hospital Geriatrico de Agudos Jua-
na F. Cabral” de la ciudad de Corrientes. Fueron incluidos todos los pacientes mayores de 65 afios
con diagnostico de FA (constatado por ECG), internados en el servicio de clinica médica del Hospital.
En los cuales se estudiaron las variables: Toma anticoagulantes y presencia de Riesgo social como
contraindicacion de ACO. Resultados: De los 86 pacientes con FA, 42 tomaban ACO (48.84%) y 44
no tomaban (51.16%). En este ultimo grupo 23 pacientes (52.27%) tenian contraindicada la toma de
anticoagulantes orales por motivo de riesgo social o entorno social inadecuado y en el resto, 21 pa-
cientes (47.73%), la contraindicacion era por otros motivos. Discusidén: Se debe tener presente que
la ACO incrementa el riesgo de sangrado. Este exceso en la incidencia de hemorragias se contrapo-
ne con los beneficios antitromboéticos. En la poblacién anciana, esta terapéutica es mas riesgosa v,
por lo tanto, debe evaluarse cuidadosamente la relacion riesgo-beneficio antes de indicar el trata-
miento. Conclusién: En nuestro estudio hemos observado una mayor frecuencia de pacientes con
FA que tienen contraindicada la toma de ACO por motivo de riesgo social. De la relacién riesgo-
beneficio, en este caso sangrado-embolia, se deduce la necesidad del tratamiento anticoagulante.
Palabras claves: Fibrilacién Auricular, anticoagulacién, ancianos, riesgo social.

SUMMARY

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a supraventricular tachyarrhythmia characterized by uncoordi-
nated atrial activation, is associated with cardio embolic events. Anticoagulation (OAC) is essential in
managing this arrhythmia to prevent thromboembolism, and should be considered in all AF patients,
regardless of the presentation of the same and age. However, not all individuals have access to ade-
quate laboratory controls to meet the desired range of anticoagulation in atrial fibrillation on account is
appropriate to their age. The onset of disability causes a leap in the experience of aging from an au-
tonomous being dependent on others, being considered as social risk the failure to have care of a
responsible person in charge thereof. Objectives: This study aims to review clinical histories of pa-
tients diagnosed with FA in order to assess the prevalence of patients who Social Risk was the rea-
son of contraindication of oral anticoagulants use. Materials and methods: We performed a retros-
pective descriptive study by collecting data from clinical histories from July 2007 to July 2008, at the
“Acute Geriatric Hospital Juana F. Cabral” of the city of Corrientes. We included all patients over 65
years with a diagnosis of AF (confirmed by ECG), placed in service medical clinic of the Hospi-
tal.Variables were studied: Take anticoagulants, and social risk a contraindication for OAC. Results:
Of the 86 patients with AF, 42 were taking OAC (48.84%) and 44 did not take (51.16%). In this latter
group 23 patients (52.27%) were contraindicated taking oral anticoagulants because social risk and
the rest, 21 patients (47.73%), the contraindication was for other reasons. Discusion: It should be
remembered that the OAC increases the risk of bleeding. This excess in the incidence of bleeding
contrasts with the antithrombotic benefits. In the elderly population, this therapy is more risky, and
therefore should be carefully evaluated risk-benefit ratio before giving treatment. Conclusion: In our
study we observed a higher frequency of AF patients who are contraindicated OAC because social
risk. In the risk-benefit ratio, in this case bleeding-stroke, shows the need for anticoagulant treatment.
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INTRODUCCION

La Fibrilaciéon Auricular (FA) es una taquia-
rritmia supraventricular caracterizada por la fal-
ta de coordinacion de activacion auricular con
el consiguiente deterioro de la funcién mecani-
ca auricular. ' Es la arritmia cardiaca mas co-
mun en la practica clinica. 2

Su prevalencia se estima en el 2% a 3% de
los pacientes en la sexta década de la vida, el
5% a 6% en la séptima década y el 8% a 10%
en la octava década. Actualmente, mas de la
mitad de los pacientes con FA tienen 75 afios y
para el afio 2050 la mitad de los pacientes ten-
dran 80 afios. °

En el electrocardiograma (ECG), es descrip-
ta por la sustitucién de las ondas P, por rapidas
ondas fibrilatorias, oscilaciones que varian en
tamaiio, forma, y tiempo. "

Esta arritmia se asocia con un incremento
de accidentes embdlicos. El estudio de Fra-
mingham demostré un incremento de 5 veces
en el riesgo de accidente cerebrovascular
(ACV) en los pacientes con FA respecto de
aquellos con Ritmo Sinusal, y esta arritmia es
la causa predominante de ACV en el anciano. 3

La Anticoagulacién es el principio funda-
mental en el manejo de esta arritmia para pre-
venir el tromboembolismo. * El promedio de in-
cidencia anual de embolia cerebral en la FA es
del 4.3% en los controles y del 1.4% con dicu-
marinicos °.

La anticoagulacién es claramente eficaz en
la reduccion del riesgo de ACV isquémico en
pacientes con FA, por lo general alrededor del
67% en comparacién con placebo. ® Siendo
también mas eficaz que la aspirina !

La Anticoagulacion oral a largo plazo debe
ser considerada en todos los pacientes con FA,
independientemente de la presentacion de la
misma y de la presencia de factores de riesgo
de embolia como edad superior a 65, historia
de complicaciones embdlicas, las enfermeda-
des valvulares del corazén, hipertension (sobre
todo si hay hipertrofia ventricular izquierda), di-
abetes, insuficiencia cardiaca reciente, la de-
presion de la funcidén ventricular izquierda o el
aumento del tamaiio de la auricula izquierda. 8

El aumento de estos factores es un deter-
minante en la aparicion y el desarrollo de la fi-
brilacion auricular. ° Sin embargo estudios ava-
lan que el uso de ACO aumenta el riesgo de
hemorragia intarcerebral 7 a 10 veces.'

No todos los individuos con FA tienen un
riesgo embdlico que justifique la ACO; por
ejemplo, ésta no parece necesaria en pacien-
tes jovenes sin cardiopatia organica ni factores
de riesgo.

El individuo anciano tiene mayor riesgo de
sangrado debido a multiples razones, como la
incrementada fragilidad vascular, mecanismos
homeostaticos mas ineficientes, mas patologi-

as potencialmente sangrantes, mayor propen-
sion a las caidas, trastornos de la memoria que
pueden afectar la toma correcta de los medi-
camentos y los controles de coagulacion; ade-
mas, reciben multiples farmacos, con una tasa
de depuraciéon menor debido a una reduccion
de los procesos metabdlicos y a las interaccio-
nes farmacolc’)gicas.5

Ademas en el anciano la aparicién de inca-
pacidad provoca un salto cualitativo en la vi-
vencia de la vejez pasando de un ser autdéno-
mo a depender de otros, siendo considerado
como riesgo social el hecho de no poder contar
con los cuidados de una persona a cargo res-
ponsable de los mismos.

La guia NICE recomienda que se identifi-
quen los factores de riesgo de hemorragia y
que se consideren antes de la prescripcion de
la anticoagulacién, tales como edad > 75 afios,
co-prescripcibn de  medicamentos  anti-
plaguetarios (como aspirina) o antiinflamatorios
no esteroideos, co-prescripcion de otros medi-
camentos muiiltiples (polifarmacia), hipertension
no controlada; la historia de sangrado (por
ejemplo, ulcera péptica o0 hemorragia cerebral),
y la historia de un deficiente control de la tera-
pia anticoagulante. La presencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial controlada y el
sexo no se identificaron como factores de ries-
go significativos. 6

Los ACO presentan una serie de complica-
ciones, la mas importante es el estrecho mar-
gen terapéutico en relacién al rango interna-
cional normalizado (RIN) (objetivo de 2,5, ran-
go 2,0 a 3,0) "', que debe mantenerse, dado
que existe un mayor riesgo de ACV hemorragi-
co con RIN> 3.0 y complicaciones tromboem-
bélicas en RIN <2.0. Una reciente revision sis-
tematica revel6 que los pacientes que reciben
a largo plazo ACO logran un RIN terapéutico
s6lo el 55% de las veces "> *°,

Se recomienda la evaluacion de rutina del
RIN porque resultados subterapéuticos 3/ Su-
praterapeuticos del mismo son comunes b

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo, mediante la recoleccion de datos de histo-
rias clinicas en el periodo 2007-2008 (desde
julio 2007 a julio 2008) en el “Hospital Geriatri-
co de Agudos Juana F. Cabral’ de la ciudad de
Corrientes, Argentina.

Criterios de inclusién: fueron incluidos todos
los pacientes mayores de 65 afios con dia-
gnostico de fibrilacién auricular (constatado por
ECQG), internados en el Servicio de Clinica Mé-
dica del Hospital Geriatrico de Agudos “Juana
F. Cabral” de la ciudad de Corrientes.

Unidad de andlisis: Las unidades de andlisis
fueron las historias clinicas facilitadas por el
servicio de estadistica del hospital, tras la pre-
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sentacion de una nota de autorizacion para ac-
ceder a las mismas. Se cred una base de da-
tos para el procesamiento automatizado de las
mismas en planillas de Microsoft Excel.

Variables: las variables utilizadas para este
estudio fueron:

Toma anticoagulantes: si 0 no.

Presencia de Riesgo social (entorno social
inadecuado) como contraindicacion de ACO: si
0 no.

RESULTADOS

De los 86 pacientes con diagnoéstico de FA,
42 tomaban ACO (48.84%) y 44 no tomaban
(51.16%) (Figura 1).

Figura 1. Toma de anticoagulantes orales.
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En este dltimo grupo 23 pacientes (52.27%)
tenian contraindicada la toma de anticoagulan-
tes orales por motivo de riesgo social o entorno
social inadecuado y en el resto, 21 pacientes
(47.73%), la contraindicacién era por otros mo-
tivos (Figura 2).

Figura 2. Presencia de Riesgo Social como contra-
indicacion de ACO.
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DISCUSION

En el anciano la aparicion de incapacidad
provoca un salto cualitativo en la vivencia de la
vejez pasando de un ser autbnomo a depender
de otros. 6

Con el aumento observado a nivel mundial
de la poblacién anciana (mayor de 65 afios) y
de la incidencia de insuficiencia cardiaca, es
esperable el incremento en el nimero de casos
de FA; en cada uno de ellos se debe discutir la
conveniencia o no de la ACO. 3

Lo anterior no significa que el paciente an-
ciano no deba recibir anticoagulacion, pero se
debe tener presente que, en esta poblacion,
esta terapéutica es mas riesgosa y, por lo tanto,
debe evaluarse cuidadosamente la relacion
g%sgo-beneficio antes de indicar el tratamiento.

Se debe tener presente que la ACO, como
todos los tratamientos antitromboticos, incre-
menta el riesgo de sangrado. Este exceso en
la incidencia de hemorragias se contrapone
con los beneficios antitrombéticos. 12 13

Por otra parte, la ACO con dicumarinicos no
es el tratamiento perfecto. Solamente se al-
canza el rango internacional normatizado (RIN)
recomendado de 2 a 3 en menos de la mitad
del tiempo,ﬁﬁg%estudios con seguimiento
minucioso.

A esto se debe la busqueda de nuevas es-
trategias de tratamiento, como el ximelagatran
o el clopidogrel, que no requieren evaluacién
del nivel de anticoagulacion. 4

CONCLUSION

En nuestro estudio hemos observado una
mayor frecuencia de pacientes con FA que tie-
nen contraindicada la toma de anticoagulantes
orales por motivo de riesgo social o entorno
social inadecuado (52.27%), los cuales y, de
acuerdo a la bibliografia revisada, tienen mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones o
muertes, por lo que queremos darle importan-
cia a su reconocimiento temprano, como asi
también en la relacién riesgo-beneficio, en éste
caso sangrado-embolia, del cual se deduce la
necesidad del tratamiento anticoagulante.
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