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Recomendaciones especificas de las guias de
practica clinica en pacientes ancianos con FA.
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Recomendaciones especificas de las guias de practica clinica en pacientes ancianos con FA.

e Con respecto a los pacientes mas jovenes, los ancianos:
Son mas fragiles y tienen mas comorbilidades.
Es mas frecuente la FA permanente frente a la paroxistica/persistente.
Son mas frecuentes los sintomas atipicos.
Tienen mas posibilidades de presentar efectos secundarios por los farmacos.
Frecuentemente se encuentran infradiagnosticados.

El riesgo tanto de ictus como de sangrado aumenta con la edad.

e Dado que los sujetos >75 anos con FA tienen un riesgo anual de presentar complicaciones

tromboembadlicas >4%, salvo que el riesgo de sangrado sea muy elevado, la anticoagulacion

esta indicada (el beneficio de la antiagregacion es muy limitado en esta poblacidn).

ESC: European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiologia); American College of Chest Physicians (Colegio Americano de Médicos del Térax); European Heart Rhythm Association (Asociacién Europea del Ri
Cardiaco); SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia; American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiologia); American Heart Association (Asociacion Americana del Corazdn); Heart Rhythm Society (Sociedad
Ritmo Cardiaco); American Academy of Neurology (Academia Americana de Neurologia).

Adaptado de referencias #15,16,39-44




Recomendaciones especificas de las guias de practica clinica en pacientes ancianos con FA.

* Recomendadas las escalas CHA,DS,-VASc y HAS-BLED para la estratificacion de

riesgo de ictus y de sangrado
Se insiste en el escaso beneficio de la aspirina en estos pacientes, con un
elevado riesgo de sangrado, y que su uso deberia limitarse unicamente a

aquellos sujetos que rechacen cualquier tipo de anticoagulacion.

e Se recomienda la anticoagulacion en pacientes con FA no valvular y alto riesgo

de ictus (CHADS, 22 o CHA,DS,-VASc 21), por lo que salvo contraindicacidn,

todos los pacientes >75 ainos deberian recibir anticoagulacion.




Recomendaciones especificas de las guias de practica clinica en pacientes ancianos con FA.

Se pueden emplear tanto los antagonistas de la vitamina K, como los nuevos anticoagulantes orales (

dabigatran, ribaroxaban, apixaban...).

Con respecto a los AAD:

Preocupacion sobre como adaptar los resultados de los ensayos clinicos con los nuevos anticoagulantes
orales a la poblacion mas anciana, por las frecuentes corbilidades, polimedicacion, insuficiencia renal

severa por lo que fueron excluidos de estos estudios.

se recomienda que en los sujetos >75 aios, y sobre todo en los >80 aios, deberia considerarse la

reduccidon de la dosis, especialmente con dabigatran.

Se recomienda la monitorizacion periddica de la funcion renal, al menos una vez al ano.

Los pacientes con un FGE 30-50 mL/min/1,73 m2 necesitan un seguimiento mas estrecho de la funcién
renal (3-6 meses segun FG), y pueden precisar reducciones de la dosis de la anticoagulacion en
determinadas situaciones. Esto es especialmente importante en los sujetos >75 anos, donde el riesgo de

sangrado aumenta de manera significativa.

ESC: European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiologia); American College of Chest Physicians (Colegio Americano de Médicos del Térax); European Heart Rhythm Association
(Asociacion Europea del Ritmo Cardiaco); SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia; American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiologia); American Heart Association (Asociacién
Americana del Corazén); Heart Rhythm Society (Sociedad del Ritmo Cardiaco); American Academy of Neurology (Academia Americana de Neurologia).

Adaptado de referencias #15,16,39-44



Recomendaciones especificas de las guias de practica clinica en pacientes ancianos con FA.

Se reconoce el beneficio de la anticoagulacion en los pacientes ancianos (>75

anos), que es mayor que su riesgo de sangrado. Sin embargo, muchos

médicos no la emplean porque tienen la percepcion de que existe un riesgo

muy aumentado de sangrados.

Salvo sangrado reciente espontaneo o hemorragia intracraneal, se debe
plantear la anticoagulacion en todo paciente anciano con FA no valvular,

incluso en pacientes con demencia leve o caidas ocasionales.

El beneficio de la anticoagulacion en pacientes con demencia moderada a

severa o con caidas frecuentes es incierto.

ESC: European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiologia); American College of Chest Physicians (Colegio Americano de Médicos del Térax); European Heart Rhythm Association
(Asociacion Europea del Ritmo Cardiaco); SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia; American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiologia); American Heart Association (Asociacion
Americana del Corazén); Heart Rhythm Society (Sociedad del Ritmo Cardiaco); American Academy of Neurology (Academia Americana de Neurologia).

Adaptado de referencias #15,16,39-44
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Puntos identificados

. Si se deberia realizar alguna prueba de imagen cerebral antes de
anticoagular para detectar enfermedad de pequefio vaso.

. Si se deberia considerar una PA que desaconseje anticoagular.

. Si es una contraindicacion para AC las caidas frecuentes

. Sl existe algun nivel de deterioro cognitivo a partir del cual no mereciera la
pena AC

. Sl la concentracion de Hb o de plaquetas influyen a la hora de decidir la
necesidad de AC

. Con qué frecuencia y en qué circunstancias se debe monitorizar la funcion
renal en pacientes AC

. En qué circunstancias se recomienda la retirada temporal y la definitiva de
la AC en los ancianos



Puntos identificados

Sl se debe AC a los pacientes con riesgo elevado de sangrado digestivo y, en
concreto, si en estas circunstancias es mejor la warfarina

Cémo influye la polimedicacion y la menor adherencia al tratamiento en los
polimedicados a la hora de elegir el tratamiento AC

De qué forma el peso y la fragilidad debe condicionar la dosis de los NACO en los
ancianos

é Existen suficientes datos para recomendar por su eficacia y seguridad los NACO
en los ancianos? Existiria alguna edad a partir de la cual no serian recomendables?

¢ Existe algun tipo de paciente anciano con FA candidato a ser tratado con
antiagregantes en lugar de con anticoagulantes orales por su alto riesgo de
sangrado?



Metodologia

v' 8 grupos de trabajo ( 8-10 internistas) representativos de todas las
Comunidades Autdonomas.

v’ 2-3 controversias por grupo (cada controversia discutida al menos en 2 grupos).
Total 12 controversias.

v’ Revision literatura y seleccion 3-5 articulos basicos.

v Elaboracién por cada grupo de sus conclusiones

v" Unificacién en un documento de conclusiones.

v' Valoracion y sugerencias de modificacion por moderadores de cada sesion

v" Aprobaciéon documento final.



Antithrombotic treatment in elderly patients with atrial fibrillation: a
practical approach

C. Sudrez Femandeza,_, F. Formigae M. Camaforts, J.M. Cepeda Redrigoc, J.
Diez-Manglanos, . A. Pose Reinor, G. Tiberiogy J.M. Mostazan,
en nombre del Grupo de Trabajo de Riesgo Vascular de la SEMI

Abstract.

Purpose of review: atrial fibrillation (AF) in the eldery is a complex condition. It
has a direct impact on the underuse of antithrombotic therapy reported in this
population. In this manuscript, the available evidence about the management of
anticoagulation in elderly patients with AF iz reviewed. In addition, specific
practical recommendations about different controversial issues (ie. patients
with amemia, thrombocytopenia, risk of gastrointestinal bleeding. renal
dysfunction, cognitive impairment, risk of falls, polymedication, fragility, etc_) are
provided.

Recent findings: all patients aged 275 years with AF have an individual yearly
risk of thrombo-embolism =4%. However, the risk of hemomhage is also
increased. Moreover, in this population it is common the presence of other
comorbidities, cognitive disorders, risk of falls and polymedication. This may
lead to am underuse of anticoagulant therapy. Direct oral anticoagulants
{DOACS) are at least as effective as conventional therapy, but with lesser risk of
intracranial hemaorrhage. The simplfication of treatment with these drugs may
be an advantage in patients with cognitive impaiment.

Summary: The great majorty of eldery patients with AF should receive
anticoagulant therapy, unless an unequivocal contraindication. DOACs may be

the drugs of choice in many elderly patients with AF.

Keywords: anticoagulation; antithrombotic therapy: apixaban: atrial fibrillation;

dabigatran; direct oral anticoagulants; edoxaban; eldery: rivarcxaban; warfarin.

Table 3. Main recommendations performed in elderly patients with AF.

+ [Except when the risk of bleeding is wery high, anticoagulation is required to
prevent the risk of stroke in elderdy patients with AF.

= Antiplatelst agents should only be considered in those patients who reject
taking anticoagulants and have concomitant vascular disease.

= |t is essential to identify those factors that increase the risk of hemorrhage (ie.
high blood pressure, concomitant use of non-stercidal anti-inflammatory drugs,
alcohol abuse, etc.) in order to modify them to reduce this risk.

« To reduce the risk of gastrointestinal bleeding in patients taking anticoagulants,
VKA should be carefully controlled over time. In case of treatment with DOACs,
dosage should be carefully prescribed according to age (dabigatran and
apixaban) and creatinine clearance (dabigatran, rivaroxaban and apixaban).
The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs or antiplatelet agents as well
as alcohol abuse should be avoided.

+ In patients with platelet count =100.000/dL, anticoagulation can be nomally
prescribed. If platelet count is between 50,000 and 100,000/dL, riskibenefit
ratio should be carefully individualized.

=« Anemia by itself should not be considered as an absclute contraindication for
initiating anticoagulation, but a sfrict control and follow-up should be
performed.

» DOACs can be safely used in patients with moderate renal dysfunction, but
dose adjustment is required. VKA can be used regardless renal function.

= Dementia by itseff should not be considered as an absolute contraindication for
anticoagulation. Factors such as the severity of dementia, guality of life, life
expectancy, and the presence of octher comorbidities should also be
considered. These factors should be perodically reevaluated.

+ |n patients at risk of frequent falls with a CHADS: score 23, the beneficial effect
of anticoagulation is higher than the risk of intracranial hemorhage. By
contrast, in those patients with a CHADS: score <2 and frequent falls,
anticoagulation should be avoided. In this context, it is reasonable fo
recommend the use of DOACs over VA

= Reducing blood pressure to recommended targets (<180/80 mmHg, preferably
<140/80 mmHg when tolerated) is mandatory in eldery pabients with AF.

= |t is not recommended to perform a cranial computed tomography or magnetic
resonance in all eldery patients who require anticoagulation.

» Fragility by itseff should not confraindicate the use of anticoagulants, but
particular caution should be taken in this population
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Pregunta 22
¢Deberia garantizarse un minimo control mantenido de la HTA antes de indicar un
tratamiento antitrombotico en un paciente anciano? ¢Qué nivel de PA deberia
desaconsejar su uso?

» Una PA 2180 /100 mmHg obligaria a diferir el inicio de la anticoagulacion hasta su
reduccion a valores de PA < 160/90 mmHg, Esta demora deberia ser lo mas corta posible.
En un paciente ya anticoagulado, deberia lograrse su reduccion en pocos dias.

» Ante una PA mal controlada en un anciano anticoagulado, o ante gran variabilidad de las
cifras de PA, deberia realizarse una MAPA dada la alta frecuencia de reaccién de alerta.

> El objetivo de PA a alcanzar en un anciano hipertenso anticoagulado es como minimo
<160/90 mmHg siendo aconsejable reducir a cifras <140/90 mmHg, hasta valores lo
mas bajos posibles que el paciente tolere.

» Es imprescindible evaluar la adherencia terapéutica antes de establecer modificaciones en
el tratamiento.

» Es necesaria la monitorizacion cercana de la PA en los hipertensos ancianos
anticoagulados. La AMPA (al menos cada 15 dias) deberia ser el método de eleccion en
aquellos casos en los que el paciente o el cuidador puedan realizarla. En caso contrario
es aconsejable su control en consultas de AP al menos una vez al mes.



Pregunta 22
é¢Deberia garantizarse un minimo control mantenido de la HTA antes de indicar un
tratamiento antitrombotico en un paciente anciano? ¢Qué nivel de PA deberia
desaconsejar su uso?

Recomendacion:

» Una PA 2 180 /100 mmHg obligaria a diferir el inicio de la anticoagulacion hasta su
reduccion a valores de PA < 160/90 mmHg,

» La MAPA y la AMPA juegan un papel importante en el anciano anticoagulado para
garantizar control

» La monitorizacion periddica de la PA en el domicilio o centro de salud debe
realizarse al menos una vez al mes.



Pregunta 22

¢Deberia garantizarse un minimo control mantenido de la HTA antes de indicar un

tratamiento antitrombotico en un paciente anciano? ¢Qué nivel de PA deberia
desaconsejar su uso?
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Pregunta 32
éQueé tipo de tratamiento antitrombadtico seria el de elecciéon en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el Gltimo afo?

— El antecedente de caidas frecuentes obliga a identificar y corregir todos
los factores modificables asociados a las mismas (farmacos,
hipotensidn ortostatica, trastornos visuales etc.) antes de iniciar el
tratamiento antitrombotico



Pregunta 32
é¢Queé tipo de tratamiento antitrombatico seria el de eleccidn en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el ultimo afio?

— El antecedente de caidas frecuentes obliga a identificar y corregir todos
los factores modificables asociados a las mismas (farmacos,
hipotensidn ortostatica, trastornos visuales etc.) antes de iniciar el
tratamiento antitrombotico

— Una vez corregidos, no existe ningun argumento en base al que
modificar la pauta de tratamiento antitrombodtico indicada.



Pregunta 32
¢Qué tipo de tratamiento antitrombotico seria el de eleccidon en un anciano con
historia de caidas de repeticidn en el ultimo afo?

— En caso de no ser identificados factores corregibles, debe
individualizarse |la decision de prescribir tratamiento antitrombético. La
toma de decisiones debe basarse en un analisis de riesgo de
hemorragia intracraneal (HIC) post-traumatica vs el riesgo de ictus
embodlico y/o embolismo sistémico.



Pregunta 32
éQueé tipo de tratamiento antitrombadtico seria el de elecciéon en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el Gltimo afo?

— Laincidencia de HIC en el paciente anticoagulado, aun con riesgo de caidas, es
baja. En términos absolutos, este exceso de riego conferido por la
anticoagulacion esta sobrepasado por los ictus que se previenen con el
tratamiento en pacientes en los que el riesgo de ictus es alto.



Pregunta 32
éQueé tipo de tratamiento antitrombadtico seria el de elecciéon en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el Gltimo afo?

— Enaquellos pacientes con CHAD., de al menos 3 puntos, el beneficio de anticoagular,
medido por la reduccion en la incidencia de ictus, IAM, y mortalidad total es mayor que
el riesgo, mientras que en aquellos con CHAD, <2 deberia evitarse.



Pregunta 32
é¢Queé tipo de tratamiento antitrombatico seria el de eleccidn en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el ultimo afio?

— Laincidencia de HIC en el paciente anticoagulado, aun con riesgo de caidas, es
baja. En términos absolutos, este exceso de riego conferido por la
anticoagulacion esta sobrepasado por los ictus que se previenen con el
tratamiento en pacientes en los que el riesgo de ictus es alto.

— En aquellos pacientes con CHAD, de al menos 3 puntos, el beneficio de
anticoagular, medido por la reduccién en la incidencia de ictus, IAM, y
mortalidad total es mayor que el riesgo, mientras que en aquellos con CHAD,
<2 deberia evitarse.

— Sia pesar de un CHADS, 23 el paciente anticoagulado sufriera una HIC post-
traumatica deberia suspenderse el tratamiento anticoagulante de forma
indefinida.



Pregunta 32
éQueé tipo de tratamiento antitrombadtico seria el de elecciéon en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el Gltimo afo?

— Todos los AADs, comparados con warfarina, mostraron un menor riesgo de HIC
(RR 0.31-0.67, segun el farmaco concreto). Ademas, las HIC traumaticas fueron
menores con dabigatran que con warfarina (n: 11; 0.09%-afo vs n: 24; 0.2%-

ano, respectivamente; p 0.05). En la actualidad no estan publicados estos
resultados con los otros AAD.



Pregunta 32
¢Qué tipo de tratamiento antitrombadtico seria el de eleccidn en un anciano con
historia de caidas de repeticion en el ultimo ano?

e Recomendacion:

— En pacientes con caidas frecuentes se deben identificar y corregir sus
posibles causas.

— No se debe desaconsejar la anticoagulacidon por un riesgo aumentado
de caidas si existe clara indicacion de anticoagular.

— Desde una perspectiva de riesgo-beneficio, parece razonable sugerir
gue en pacientes con riesgo elevado de caidas que requieran ser
anticoagulados se utilice un AAD.



Pregunta 32
¢Qué tipo de tratamiento antitrombotico seria el de eleccidon en un anciano con
historia de caidas de repeticidn en el ultimo afo?
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