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ESCENARIO 2
______

ANTICOAGULACIÓN 
EN EL ANCIANO 

CON FIBRILACIÓN 
AURICULAR

El paciente anciano con fibrilación 
auricular:

Puntos críticos de mejora



EL BINOMIO: FA Y
PACIENTE ANCIANO

EL PACEINTE MAYOR: AMPLIO
ESPECTRO DE SITUACIONES CLÍNICAS

ANTICOAGULACIÓN:
¿SÍ o NO?

¿QUE
ANTICOAGULANTE
ELEGIMOS?
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Por consenso: mayor de 65 años

Adulto mayor de 60 años

Dicho de una persona de
“mucha edad”

DEFINCIÓN
ANCIANO
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DEFINCIÓN
ANCIANO

En la actualidad, los mayores de 60 años
superan a los niños de 5 años.

En 2030, una de cada seis personas en el
mundo tendrá 60 años o más.

Organización Mundial de la Salud (1 de octubre 2022)
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EL BINOMIO: FA Y
PACIENTE ANCIANO

Incremento proyectado de la prevalencia
de la FA en pacientes mayores en la 

UE 2016-2060

Guía ESC 2020. Rev Esp Cardio. 2021;74(5):437.e1-437-e1

El principal factor de riego, para el desarrollo
de FA es la edad.

La edad media de los pacientes que consultan 
en SUH con FA es de 75 años (EMERG – AF)
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EL PACIENTE MAYOR: AMPLIO
ESPECTRO DE SITUACIONES CLÍNICAS

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología. Tratado de Geriatría para residentes (2006).

Anciano sano A. Enfermo
(aguda)

A. Frágil
(varias)

Geriátrico
(dependiente)
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PLU
RIPATOLO

GICOS 

POLIM
EDICADOS

EL PACIENTE MAYOR: AMPLIO 
ESPECTRO DE SITUACIONES CLÍNICAS

Blanca Coll-Vinent et al. The EMERH-AF Stydy
(Emergensy Department Stroke Prophylaxis and 
Guidelines implementation in Atrial Fibrillation. 
Stroke 2017;48:1344-1352 GdT Arritmias y Síncope SEMES-Andalucía 8



ANTICOAGULACIÓN:
¿SÍ o NO?
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Caldeira et al. Gerontology and Geriatrics 81 (2019) 209-214

Stroke /ES en pacientes de edad avanzada (≥ 75 ) y más jóvenes (< 75 años). 

Sangrado mayor en pacientes ancianos (≥75) y más jóvenes (< 75 años).

Conclusiones: Los ACODs reducen significativamente el
riesgo de ictus y ES en pacientes de edad avanzada sin
aumentar los eventos hemorrágicos mayores. La dimensión
de la reducción del riesgo de ACVA fue significativamente
mayor en los ancianos que en los adultos más jóvenes.
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ANTICOAGULACIÓN:
¿SÍ o NO?



§ Esta disminución en la mortalidad asociada con el tto anticoagulante fue mayor en las personas de edad
avanzada que en las personas jóvenes. (HR 0,398; CI 95%: 0.231-0.686)

Características de la población ≥75 a del estudio EMERG-AF 

1.162 pacientes, 690 (59.4%)

Coll-Vinent B et al. Stroke 2017 mayo;48(5):1344-1352
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§ La ACO prescrita por primera vez en ancianos en el SU no se relacionó con hemorragia mayor (HR 0,633; IC del 95%:
0,279-1,437) y se asoció con una disminución de la mortalidad (HR 0,398; CI 95%: 0,231-0,686).
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Richard Gere
(73 años)

Meryl Streep
(73 años)GdT Arritmias y Síncope SEMES-Andalucía 12

ANTICOAGULACIÓN: ¿SÍ o NO?



Fibrilación auricular en el paciente anciano

Situación terminal Situación NO terminal

Independencia para ABVD: I. Barthel +
Deterioro cognitivo: GDS de Reisberg

Barthel <20
GDS ≥ 7

Barthel 25-80
GDS 5-6

Barthel ≥ 85
GDS ≤ 5

NO  ANTICOAGULAR VGI INICIAR ANTICOAGULACIÓN

ANTICOAGULACIÓN:
¿SÍ o NO?



Función
hepática

Función
renal
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Guía ESC 2020. Rev Esp Cardio. 2021;74(5):437.e1-437-e1

¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?
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Fuente: IQVIA – Octubre 2.021 Listerri Caro JL et al. Utilización de ACOD en AP de España. Posicionamiento 
SEMERGEN ante situación actual. Semergen 2019:413-429
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SITUACIÓN ACTUAL DE LA ANTICOAGULACIÓN EN ESPAÑA



¿QUE
ANTICOAGULANTE
ELEGIMOS?
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¿QUE
ANTICOAGULANTE
ELEGIMOS?

5.419 artículos
2020 - 2022
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William L Baker, et al. Effectiveness and safety of rivaroxabán and 
warfarin for prevention of major adverse cardiovascular or limb
events in patiensts with NVAF and type 2 diabetes.
Diabetes, Obesity and Metabolism. 2.019. doi:10.1111/dom.13787

¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?

25%
RRR

EVENTOS MACE: 1,26 eventos/100 pacientes-año en el
grupo con rivaroxabán vs 2,07 eventos/100 pacientes-año
en el grupo con Warfarina (HR 0,75; IC95%=0,59-0,96)

63%
RRR

EVENTOS MALE: 0,19 eventos/100 pacientes-año en el
grupo con rivaroxabán vs 0,75 eventos/100 pacientes-año
en el grupo con Warfarina (HR 0,37; IC95%=0,21-0,65)

□ 10.700 usuarios de rivaroxabán 
(24,1 % dosis reducida) 

□ 13.946 usuarios de warfarina.
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FANV y Diabetes



So-Ryoung Lee, et al. Comparing Warfarina adn 4 Direct oral Anticoagulants for the
Risk of Dementia in Patients With Atrial Fibrillation. Stroke 2021; 11(3459-2468). 

DOI:10.1161/STROKEAHA.120.033338

72.846 del total de pacientes del estudio, 
+ 25.948 fueron tratados con warfarina
+ 46.898 fueron tratados con ACOD

7.193 con rivaroxabán,
9.882 con dabigatrán,  

11.992 con apixabán
7831 con edoxabán.

Al comparar ACOD individuales vs warfarina, el edoxabán se relacionó con un menor riesgo 
de demencia (0,830 [IC 95 %, 0,740–0,931]).
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¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?

FANV y Demencia



Extraído de: Grgory YH Lip, et al. Patient
outcomes using the European label for
dabigatrán. A post-hoc analylis drom the
RE-LY database. Thromb Haemost
2014;111(5):933-42.
Doi:10.1160/TH13-09-0734 ES Embolia Sistémica; HIC: Hemorragia Intra Craneal

La adherencia y dosificación correcta da como resultado un beneficio
clínicamente relevante para dabigatrán sobre warfarina, tanto para la
eficacia como para la seguridad.

GdT Arritmias y Síncope SEMES-Andalucía 21

¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?



Eric Van Ganse, et al. Comparative Safety and Effectiveness of Oral Anticoagulant in AFNV. The NAXOS Study. Stroke 2020;51:2066-2075. DOI: 10.1161/STROKEAHA.120.028825

N = 321.501 pacientes
§ AVK =           112.268
§ Apixabán =      87.565
§ Dabigatrán =    21.245
§ Rivaroxabán = 100.063

Apixabán se asoció con mayor seguridad, efectividad y menor mortalidad que los AVK; con superior seguridad que rivaroxabán 
y seguridad similar a dabigatrán; y con una eficacia similar en comparación con rivaroxabán o dabigatrán. 

¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?



Tze-Fan Chao, et al. Oral anticoagulants in extremely-high-risk, very elderly (>90 years) patients with atrial fibrillation. Heart Rhythm 2021 ju;18(6):871-877

Anticoagulación en nonagenarios con alto riesgo 
de sangrado (antecedentes de HIC, sangrado GI o ERC)

N=7.362 (edad media 92,5 años):

§ ACODs:    1.737
§ Warfarina     670
§ No ACO     4.955

Criterio de valoración clínico: ictus isquémico, HIC, hemorragia 
mayor o mortalidad.

●Warfarina se asoció con un riesgo similar o
incluso mayor (end-point compuesto) frente a
pacientes no anticoagulados (“no ACO”).

● Los ACODs se asociaron con un menor riesgo
(ictus, HIC, hemorragia mayor, mortalidad) vs
warfarina o los “no OAC”.

● Por tanto, debe considerarse su uso en estos
pacientes muy ancianos con FA de alto riesgo.

¿Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?

En el caso de Edoxabán (no incluido en el estudio previo comentado) el tto de pacientes de edad avanzada también proporciona una 
reducción absoluta en los eventos de seguridad frente a warfarina.
(Kato ET, Giugliano RP, Ruff  CT, et al. Efficacy and Safety of  Edoxaban in Elderly Patients With AF in the ENGAGE AF-TIMI 48 Trial. J Am Heart Assoc. 2016 May 20;5(5). 



üEl principal factor de riesgo para la FA es la edad, coincidiendo además que 

los pacientes más añosos suelen ser los más complejos.

ü La anticoagulación del anciano es un reto, ya que supone enfrentarse al mismo

tiempo a un mayor riesgo tromboembólico y hemorrágico.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA



üLos ACOD han sido comparados vs AVK, confirmando el balance favorable entre

beneficios /riesgos, convirtiéndose en el tratamiento de elección también en

pacientes mayores.

ü La Valoración Geriátrica Integral (VGI), es fundamental para evaluar la indicación,

tipo de anticoagulante y la mejor manera de optimizar los factores de riesgo

para un anticoagulación segura.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA



üRivaroxabán: diabético con arteriopatía periférica.

üEdoxabán: alto riesgo de demencia, pacientes mayores.

üDabigatrán: alto riesgo isquémico y bajo hemorrágico.

üApixabán: de elección en pacientes mayores con FA no valvular.
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Algunas sugerencias a la luz de los 
estudios científicos publicados…



“El mejor ACOD es el que decide
el clínico para cada paciente en 

particular”
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“En pacientes mayores con 
FANV, la mejor decisión es 

ANTICOAGULAR y, de 
preferencia, con ACOD”
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