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77X World Health ~
V\g@ Organization  Adulto mayor de 60 afos
8 0
Dicho de una persona de ‘o
“mucha edad”
V4
a a

Por consenso: mayor de 65 anos
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| DEFINCION
ANCIANO

En la actualidad, los mayores de 60 aihos
superan a los ninos de 5 ainos.

En 2030, una de cada seis personas en el
mundo tendra 60 anos o0 mas.

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

Incremento proyectado de la prevalencia
de la FA en pacientes mayores en la
UE 2016-2060

o ° ° 16
El principal factor de riego, para el desarrollo b

de FA es la edad. 14 7 e 65-79 afios

| == > 80 anos

-—b
N

-t
o

La edad media de los pacientes que consultan
en SUH con FA es de 75 anos (EMERG — AF)

Casos de FA (millones)
(0 0]

Blanca Coll-Vinent et al. The EMERG-AF Study (Emergency Department Stroke Prophylaxis and Guidelines goi 6 2020 2625 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Implementation in Atrial Fibrillation). Stroke 2017;48:1344-1352 AR
no

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia Guia ESC 2020. Rev Esp Cardio. 2021;74(5):437.e1-437-e1




AAAAAAAAAAAAAA

*'" Grupo de
é\ ArriTmias/SincoPe

EL PACIENTE MAYOR: AMPLIO
ESPECTRO DE SITUACIONES CLINICAS

Anciano sano
(aguda)

A. Fragil

(varias)

Geriatrico
(dependiente)

Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia. Tratado de Geriatria para residentes (2006).
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EL PACIENTE MAYOR: AMPLIO
ESPECTRO DE SITUACIONES CLINICAS

FA Persitente/Permanenete |GG G5,50%
EPOC [ 23,20%

Discapacidad [ 15,50%

Insuficiencia renal | 20,60%
Ictus previo | 18,40%

Diabetes |GGG 30,57%
HTA =, 0%
C N 2%
Cardiopatia estructural | 55,30%

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 Sincope SEMES-Andalucia 8
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Stroke /ES en pacientes de edad avanzada (= 75 ) y mas jévenes (< 75 afios).

Study or Subgroup

NOACs
Events Total

VKA

Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Archives of Gerontology and Geriatrics 81 (2019) 209-214

Ul
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>75 years
AR|STOTLE 79 2850 109 2828 227% 072 [054, 096] —_—s Contents lists available at ScienceDirect
ENGAGE AF 75 2838 115 2805 22.5% 0.64 [0.48, 0.86] — Archi Caontol d Geriatri
RE-LY 152 4815 101 2423 30.3% 0.76 [0.59, 0.97] — LELVESIONSCIONL0 OB VEARCEUET ALUCS
ROCKET AF 82 3073 124 3077 245% 0.66 [n 50.0 87] journal homepage: www.elsevier.com/locate/archger
Subtotal (95% CI) 13576 11133 100.0% 0.70 [0.61, 0.80] e |
Total events 388 449
Hetarogenelty: Tau==0.00, Chi==0.90, df =3,(p =10.83). F = 0% Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in elderly patients with atrial | f)
Test for overall effect: Z=5.18 (P < 0.00001) SRS . . . . . . Greckor
fibrillation: A systematic review with meta-analysis and trial sequential e
<75 years analysis
ARISTOTLE 61 6270 41 6253 17.2% 1.48 [1.00, 2.20] = Daniel Caldeira™”“", Afonso Nunes-Ferreira®, Raquel Rodrigues™”, Eunice Vicente™",
.. c : : _ab
ENGAGE AF 107 4174 117 4207 27.2% 0.92[0.71, 1.19] — =T Fausto J. Pinto,, Joaquim J. Ferreira
RE-LY 164 7276 98 3599 28.3% 0.83[0.65, 1.06] — i - > 2 < =
RO OKET AF o ey e der v honi20 14147 . Sangrado mayor en pacientes ancianos (=75) y mas jévenes (< 75 afios).
Subtotal (95% CI) 21720 18080 100.0% 0.97 [0.79, 1.18] i - - - -
Total events 439 375 NOACs VKA Risk Ratio Risk Ratio
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi® = 6.28, df = 3 (P = 0.10); 2 = 52% Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Test for overall effect: Z = 0.34 (P = 0.73) 275 years
ARISTOTLE 151 2850 224 2828 24.1% 0.67 [0.55, 0.82] ——
: t } | ENGAGE AF 224 2838 270 2805 25.3% 0.82[0.69, 0.97] ———
0.5 FavmlorZN OACS 1 - \}fA ' RE-LY 450 4815 206 2423 25.8% 1.10[0.94, 1.29] -
) N ) ROCKET AF 233 3073 204 3077 24.8% 1,14.10.95, 1,371 T
Subtotal (95% Cl) 13576 11133  100.0% 0.91[0.72, 1.16] el
Total events 1058 904
. . . p. . Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chiz = 21.92, df = 3 (P < 0.0001); I> = 86%
Conclusiones: Los ACODs reducen significativamente el Test for overal effect: Z = 0.74 (P = 0.46)
riesgo de ictus y ES en pacientes de edad avanzada sin <75 years
o . y ARISTOTLE 176 6270 238 6253 24.4% 0.74[0.61, 0.89] —
aumentar los eventos hemorragicos mayores. La dimension ENCAGEAE 61 Af7. OB @57 GHER 0.77 [0.64. 0.9 —
sz . : o : RE-LY 291 7276 215 3599 26.9% 0.67 [0.56, 0.79] —
de la reduccién del riesgo de ACVA fue significativamente Aoz s 4000l 8l dosi D ppolligscppic. R
: La 1A Subtotal (95% ClI 21720 18080 100.0% 0.77 [0.67, 0.89 i
mayor en los ancianos que en los adultos mas jévenes. g : ; :
Total events 833 889
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi> = 6.80, df = 3 (P = 0.08); I> = 56%
Test for overall effect: Z = 3.64 (P = 0.0003)

Caldeira et al. Gerontology and Geriatrics 81 (2019) 209-214 " o : iE

Favours NOACs Favours VKA

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 10
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Caracteristicas de la poblacién =75 a del estudio EMERG-AF ‘«ﬁéﬁ'ﬁ‘:‘:‘f‘?ﬂ‘ﬁ’?ﬁ

1.162 pacientes, 690 (59.4%)
EMERG-AF

Mergency dEpartment stRoke prophylaxis and Guidelines implementation in Atrial Fibrillatior

Tratamiento Anticoagulante al alta
No

1.004

0.957

090"

Mortalidad
ICTUS
ES

0.85

HR 0.398, 95% C1 0.231-0.686

0.80

Probabilidad de Supervivencia

+ Censored
Logrank p=0.0006

0.757
L} L] T 1 ]
0.0 2.5 5.0 75 10.0 12.5
Tiempo al exitus [meses)

» La ACO prescrita por primera vez en ancianos en el SU no se relacioné con hemorragia mayor (HR 0,633; IC del 95%:
0,279-1,437) y se asocidé con una disminucién de la mortalidad (HR 0,398; Cl 95%: 0,23 1-0,686).

= Esta disminucién en la mortalidad asociada con el tto anticoagulante fue mayor en las personas de edad
avanzada que en las personas jovenes. (HR 0,398; Cl 95%: 0.231-0.686)

Coll-Vinent B et al. Stroke 2017 mayo;48(5):1344-1352 GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 11
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Fibrilacidn auricular en el paciente anciano

&

Situacion NO terminal

Independencia para ABVD: |. Barthel +
Deterioro cognitivo: GDS de Reisberg
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Barthel = 85
GDS <5

A
l
Situacién terminal D ) p 4 p
Fe -
' A 4
Barthel <20 Barthel 25-80
GDS = 7 GDS 5-6
[ NO ANTICOAGULAR } [ VGl

l

} [ INICIAR ANTICOAGULACION ]
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Criterios terminalidad |

No terminalidad I‘ Expectativa vida < 6 meses

—— ] Barthel y GDS Reisberg 5‘3[1822 l
[ \ Valorar No ACO I

v v y

. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(6):344-355
En urgencias se puede Barthel = 85 Barthel 20-80 ‘
pasar directamente yGDS <5 o GDS 6 Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
al siguiente apartado y
remitir posteriormente l
a VGI programada SPPB www.elsevier.es/regg
y Val REVISION
1
! * CIRS-G Anticoagulacién en poblacién anciana con fibrilacién auricular no (]
E ; ¢ Polifarmacia valvular. Articulo de revision
i 10-12 0-9 « MNA-SF Roberto Petidier Torregrossa®*, Pedro Abizanda Soler®, Alicia Noguerén Garcia®,
1 Yoll 2011 . Maria Gonzalo Lazaro®, José Gutiérrez Rodriguez, Pedro Gil Gregorio®,
| No fragll Fragll ¢ Caidas F.Javier Martin-Sdnchez "¢, Pedro Ruiz-Artacho”, Oscar Duems Noriega'
! y Fernando Veiga Fernandez/-!
| v
HAS-BLED Intervencion
L] - . . -
- * Revision farmacos (PIM, STOPP/START)
* Complicaciones ¢ I « Nutricion
hemorragicas recientes « Factores riesgo caidas
| ¢ Ejercicio multicomponente
* Preferencias del paciente sobre posologia (Rv=Ed)

Si ACO (Ap = Ed) —
/ Clc <15 M AVK
Funcion hepatica Funcién renal Clc 15-30 Ap=Rv=Ed=AVK

Clc 30-49
w4 ’ Ap>RV=Ed>Da
FUﬂClon Child-PughB-C |1 ] Sin hepatopatia I o cics 50
hepatica e

A 4

" AVK: Antagonistas Vit K. AP: Apixaban.
I Child-Pugh erol farmacos interaccionen CYP450 y GpP RV: Rivaroxaban. Ed:Edoxaban.
Da: Dabigatran. IB-indice. Barthel. 14

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia
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Recomendaciones para la prevencion de eventos tromboembdlicos en la FA

Recomendaciones Clase? Nivel”

Para la prevencion del ictus en pacientes con FA que son elegibles para ACO, se recomienda el uso de un NACO en lugar de un AVK (excepto para
pacientes con valvulas mecanicas o estenosis mitral de moderada a grave)***#4

Para la evaluacion del riesgo de ictus, se recomienda una estrategia basada en la evaluacion de los factores de riesgo mediante la escala clinica
CHA;DS,-VASc para identificar inicialmente a los pacientes con «riesgo de ictus bajo» (CHA;DS,-VASc de 0 puntos los varones y 1 punto las
mujeres), a los que no se debe ofrecer tratamiento antitrombético?**3%%

Se recomienda la administracion de ACO para la prevencion del ictus en pacientes con FA y una puntuaciéon CHA,DS,-VASc > 2 los varones o > 3
las mujeres”*'?

Se debe considerar la administracion de ACO para la prevencion del ictus en pacientes con FA y CHA,DS,-VASc de 1 punto los varones o 2 puntos
las mujeres El tratamiento debe ser individualizado teniendo en cuenta el beneficio clinico neto y los valores y las preferencias de los
paciente5338.378.380

Se recomienda evaluar el riesgo hemorragico de manera estructurada mediante una escala formal de riesgo para identificar los factores de
riesgo hemorragico no modificables y tratar los factores de riesgo modificables de todos los pacientes con FA e identificar a los pacientes con un
riesgo potencialmente alto para planificar con prontitud y mayor frecuencia las revisiones clinicas y el seguimiento?38:292:404.406

Para la evaluacion formal del riesgo hemorragico, se debe considerar el uso de la escala HAS-BLED, que puede ayudar a mejorar los factores de
riesgo modificables e identificar a los pacientes con riesgo hemorragico alto (HAS-BLED > 3) para realizar revisiones clinicas y seguimiento mas
tempranos y frecuentes>38-29°:404.406

Se recomienda revaluar los riesgos de ictus y sangrado a intervalos regulares para informar las decisiones sobre el tratamiento (p. ej., inicio de
ACO en pacientes cuyo riesgo de ictus aumenta de bajo a moderado o alto) y tratar factores de riesgo hemorragico potencialmente
modiﬁcablesc.389.478.479

En pacientes con FA y riesgo de ictus inicialmente bajo, la primera reevaluacion del riesgo de ictus debe realizarse a los 4-6 meses de la
evaluacion indice®®° %7

Cuando se administre un AVK, se recomienda un INR de 2,0-3,0, con un TRT individual > 70%*'*

Para pacientes tratados con AVK y con un TRT corto (p. ej., TRT < 70%), las opciones recomendadas son:

415416

e Cambiar a un NACO, siempre que se asegure una buena adherencia y continuidad del tratamiento 0

o Realizar esfuerzos para mejorar el TRT (p. ej., instruyendo y asesorando al paciente, con controles mas frecuentes de la INR)*?

GdT Arritmi Si SEMES-Andaluci
Guia ESC 2020. Rev Esp Cardio. 2021;74(5):437.e1-437-e1 SIS el Ve

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

The Task Force for the diagnosis and management of atrial
fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC

Authors/Task Force Members: Gerhard Hindricks* (Chairperson) (Germany),
Tatjana Potpara* (Chairperson) (Serbia), Nikolaos Dagres (Germany), Elena Arbelo
(Spain), Jeroen J. Bax (Netherlands), Carina Blomstrom-Lundqvist (Sweden),
Giuseppe Boriani (Italy), Manuel Castella’ (Spain), Gheorghe-Andrei Dan
(Romania), Polychronis E. Dilaveris (Greece), Laurent Fauchier (France),
Gerasimos Filippatos (Greece), Jonathan M. Kalman (Australia), Mark La Meir!
(Belgium), Deirdre A. Lane (United Kingdom), Jean-Pierre Lebeau (France),

* Comeponding authors: The two duirpersans contrbuted equaly 1o the document.
Gerturd Hindricka, Uriversty Clinic of Cardiolcgy. Heart Certer Leiprig Deprtment of Cardiology and Bectrophysology. Lerg Heart knstitute, Strimpelstr. 39, 04289
Lo, Gemany Tek +49 34 1865 1410, Fax: 49 34 1865 1460, Emait gerhard hindricka(@heSios-gemundheit de

Tajam Patpara, School of Medine. Beigrade Universty. dr Subotca & 11000 Beigrade. Serbia. and Cardology Cinic. Cirical Centre of Serbia, Visegradsia 26, 11000 Begrade.
Sebia Tet +38 111361 6319, Emat tzjam potpaa@medbgacrs

ESC Committee for Practice Guidelines (CPG) and National Cardiac Sodieties document reviewers, and Author/Task Force Member afiliations: isted in
the Appendix.

"Representing the European Assodation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

ESC entities having in the

Associations: Auzociaton for Acute CardoVmaiar Care (ACVC), Amocition of Cardiovascur Nursing & Afied Prafemions (ACNAR), Buropemn Association of
Cardovasaiar kragng (EACV). European Amocation of Prevertive Cardiology (EAPC). Buropean Amocation of Percutineous Cardovasaiar Interventians (EAPQI). European
Heart Rhythm Associztion (BRA). Heart Faikure Assocition (HFA).

Coundl: Councl on Stroke. Council on Vavular Heart Diesse.

Working Groups: Cardac Cefhiar Bectrephysoiogy. Car dovasiar Prarmacotheragy. Cr dovasaiar Surgery. e Cardiolcgy. Thramboss.
The coment of these Ewopean Society of Cardiology (ESC) Guideines s besn publshed for persond and eductiond use oniy. No commercid use is authorized. No prt of

the ESC Guideines may be transiaied or reproduced n any form witiout written permission fom the ESC. Permission cn be obtained wpon aibmizsion of 2 written request to
Osdord Uniwersty Press, the publsher Heart jounal and the party 10 hundie mich permisions on behaf of the ESC (joumas permissions @oupcom).
Disclsimer The ESC Guideines represent the views of the ESC and were produced after carehl consideration of the scientific and medica knowiedge and the evi
at fhe time o ther publiczion. The ESC snot rsporsbis in the evert of any cantradiction, discregancy andlor ambigy beawemn the ESC Guideines and any ot

mendtions or guideines ued by the relevart public heaith authorites, in prticulr in relfion 1o good ue of heathare or theapertic strateges. Hedth prdfesons a7 e
aged to take fhe ESC Guideines &y o accout when exerdsng their sigrent = wel 25 n the nd the of preventve, dignostic or
thepeutc medical srvgies however, fie ESC Gudeines do ot overrde. in any way whtsoever, e ndvidual resporbilty of heth professiont to ke appreprize and
acaurate decsions in consderation of exch patents heaith condifon and in conutation with that paient nd, where approprinte andlor ne . the paiet's caregiver: Nor do
the ESC Guideines exmgs hestth profesiont fram tking into & and ekl consideration the relevant offical updted recommenditions or gudelines Bsued by the competert.
public heaith autiorties i order to mamge exch patient’s case in bght of the scentiicaly aceptad dita purint to their respective ethical and professoml cbigatons. ki ako the
heath professiomls reponstiity D verdy the applcable rulsand reguiations reiating to drigs and medical devicss t the time of prescription

© The European Society of Cardioicgy 2020. All rights reserved. For permissions please emaik jourmis permissons@ou.com.
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SITUACION ACTUAL DE LA ANTICOAGULACION EN ESPANA

CANTABRIA

58.7% PAIS VASCO Noruega
GALICIA 30.9ZNAVARRA ACOD = 8g1 %

29,52% _/‘moﬁ(“m Europa AVK = 19%

2929 2 )
CASTILLA Y LEON CATALUNA Dinamarca

= X ACOD =74,7% _ )
42.05% 33,59% AVK = 25,3% Finlandia
Datos de Reino Unido 4 ACOD =58,2%
ACOD = 63,5% \ AVK = 41,8%
2 021 AVK = 36,5%, Bélgica \ Suecia
- COMUNIDAD DE MADRID ACOD = 81.7% ACOD = 68%
' AVK=183% ¥:+® AVK = 32%
2972%. £ e
Irlanda g
. e Af‘f"([’jz:séi" p Alemania
; B * ACOD =82,7% ‘
) AVK = 17,3% Austria
________ e ACOD=765%
: AVK = 23,5%
Francia
ACQOD = 66,5% “~e Suiza
AUCES3 8% ACOD = 74.3%
AVK = 25,7%
Portugal
ACOD = 78%
AVK = 22%
ltalia =g »
Espana Afvokn'aifz" - -
ACOD = 40% A Grecia
AVK =59% ACOD = 80,7%

- AVK = 19,3%

Fuente: IQVIA — Octubre 2.021 Listerri Caro JL et al. Utilizacién de ACOD en AP de Espaiia. Posicionamiento

SEMERGEN ante situacion actual. Semergen 2019:413-429

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 16



ACOD’s

@ Apixaban
- @ Dabigatran

i @ Edoxabin

@ Rivaroxaban

C
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m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bmed .80V ((atrial fibrilation) AND (anticoagulation)) X m 5

Advanced Create alert Create RSS User Guide
JQUE
ANTICOAGULANTE
MYNGRI FLTERS 13 5,419 results Page 1 of 542 > >> ELEGIMOS?

RESULTS BY YEAR

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options i}

|  Atrial Fibrillation and Dementia.
1 Bunch TJ.

4 1 Reset
= = e cite Circulation. 2020 Aug 18;142(7):618-620. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.045866. Epub 2020
Aug 17.
Share

PMID: 32804567 Review.
Atrial fibrillation is associated with multiple adverse comorbidities, including the development of

) 5 9 t' l
dementia in patients with and without a history of stroke. ...There are potential therapeutic 4 I I
20202022 1a In pati Wi Ll a | Yy p ' peutt [} a Icu os

opportunities to reduce dementia risk, including early and effective use ...

2020 - 2022

| Oral Anticoagulation in the Elderly and Frail.
D fostiact 2 Bauersachs RM, Herold J.
| Free full text

cite Hamostaseologie. 2020 Feb;40(1):74-83. doi: 10.1055/s-0040-1701476. Epub 2020 Jan 30.
|_] Full text Share PMID: 32000266 Review.

The proportion of elderly patients will increase substantially over the next decades, and both atrial
ARTICLE ATTRIBUTE fibrillation (AF) and venous thromboembolism (VTE) are more common in the elderly.

. ...Coadministration of platelet inhibitors increases bleeding risk and should be ...
[ ] Associated data

18
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@ Rivaroxaban

0 10.700 usuarios de rivaroxaban . (per 100 Person-Years)
(24,1 % dosis reducida) FANV y Dlabetes Rivaroxaban Warfarin

HR (95% Cl)
. . N= 10,700 N= 13,946
0 13.946 usuarios de warfarina.

MACE 1,26 2,07 8 0,75 (0,59-0,96)
-Ictus isquémico 0,66 1,01 4 0,83 (0,59-1,17)
Eventos MACE -Infarto de miocardio 0,77 1,20 2] 0,77 (0,56-1,06)
Eventos adversos MALE 0,19 0,75 - 0,37 (0,21-0,65)
cardiovasculares -Amputacién grave de extremidad 0,03 0,18 . 0,20 (0,06-0,69)

mayores O graves: T 57 )3 o
ictus isquémico o Revascularizacion quirargica 0,12 0,27 0,66 (0,31-1,39)
infarto miocardio -Revascularizacion endovascular 0,07 0,39 - 0,27 (0,11-0,67)
-Amputacion leve de extremidad 0,14 0,27 - 0,72 (0,34-1,53)
Hemorragia mayor 2,38 3,37 L 0,95 (0,79-1,15)

Eventos MALE
-Intracraneal 0,17 0,36 = 0,59 (0,30-1,13)
Eventos adversos de —— -
extremidades mayores -Gastrointestinal 1,85 2,44 1,04 (0,84'1,30)
O graves: amputaaon 000 050 100, 150 2,00
graveo HR (95% C1)
revascularizacion
quirtrgica o 25% EVENTOS MACE: 1,26 eventos/100 pacientes-aio en el

endovascular grupo con rivaroxaban vs 2,07 eventos/100 pacientes-afio

RRR en el grupo con Warfarina (HR 0,75; IC95%=0,59-0,96)

63% EVENTOS MALE: 0,19 eventos/100 pacientes-ano en el

grupo con rivaroxaban vs 0,75 eventos/100 pacientes-afio

RRR en el grupo con Warfarina (HR 0,37; IC95%=0,21-0,65)

William L Baker, et al. Effectiveness and safety of rivaroxaban and
warfarin for prevention of major adverse cardiovascular or limb

events in patiensts with NVAF and type 2 diabetes. ke ; ;
Diabetes, Obesity and Metabolism. 2.019. doi:10.1111/dom.13787 GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 19



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

7.193 con rivaroxaban,
9.882 con dabigatran,
11.992 con apixaban
7831 con edoxaban.

Stroke (e

Volume 52, Issue 11, November 2021; Pages 3459-3458 fimerboan
https://doi.org/10. 116 1/STROKEAHA. 120.033338 Association.
CLINICAL AND POPULATION SCIENCES

Comparing Warfarin and 4 Direct Oral
Anticoagulants for the Risk of Dementia in
Patients With Atrial Fibrillation

See related article, p 3469

So-Ryoung Lee, MD, Eue-Keun Choi, MD, PhD {2}, Sang-Hyun Park, BSc
, Jin-Hyung Jung, BSc, Kyung-Do Han, PhD, Seil Oh, MD, PhD (' , and

Gregory YH. Lip, MD DOI:10.1161/STROKEAHA.120.033338

FANV y Demencia

¢Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?

Group Number Events IR We(i;;;:.;fgl?R
Dementia P=0.002
Warfarin 25948 1,479 465 1 (reference)
Rivaroxaban 17,193 1,068 457 0.929 (0.858-1.007)
Dabigatran 9,882 582 489  0.948 (0.860-1.044)
Apixaban 11,992 933  6.33  1.039(0.956-1.129)
( )

Edoxaban 0.830

0.740-0.931

Vascular dementia P<0.001

Warfarin 25,948 403 1.27 1 (reference)

Rivaroxaban 17,193 208 0.89 0.767 (0.648-0.907)
Dabigatran 9,882 156 1.31  0.922 (0.766-1.111)
Apixaban 11,992 246 1.67  1.097 (0.935-1.287)
Edoxaban 7,831 84 0.90 0.876 (0.620-0.996)

Alzheimer’s dementia P=0.059

Warfarin 25,948 919 2.89 1 (reference)

Rivaroxaban 17,193 794 340 1.061(0.964-1.169)
Dabigatran 9,882 394 331 1.043(0.926-1.175)
Apixaban 11,992 637 432 1.107 (0.999-1.226)

Edoxaban 7,831 265 2.84

0.906 (0.789-1.041)

Al comparar ACOD individuales vs warfarina, el edoxaban se relacion6 con un menor riesgo
de demencia (0,830 [IC 95 %, 0,740-0,931)).

0.5

&

y
——

1.0
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N =72.846

< Favor DOAC | |Favor Warfarin>
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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).
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5 ¢Qué ANTICOAGULANTE ELEGIMOS?

La adherencia y dosificacion correcta da como resultado un beneficio

‘ Da bigatrén clinicamente relevante para dabigatran sobre warfarina, tanto para la
eficacia como para la seguridad.

& ¥ I

MORTALIDAD POR HEMORRAGIA
CUALQUIER CAUSA MAYOR

8

HEMORRAGIA

HIC GASTROINTESTINAL
MAYOR

ICTUS/ES

RR: 0,63; IC 95%: 0,46-0,86

RR: 0,77; IC 95%: 0,64-0,93 RR: 0,70; IC 95%: 0,57-0,86 RR: 0,43; IC 95%: 0,250,74 RR: 1,19; IC 95%: 0,87-1,63

Extraido de: Grgory YH Lip, et al. Patient
outcomes using the European label for
dabigatran. 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

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia E=
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N = 321.501 pacientes

= AVK = 112268 % @S NAXOS
= Apixaban= 87565 @p S
= Dabigatran = 21.245 %_
= Rivaroxaban = 100.063 - - ! R —

Apixaban vs VKA Apixaban vs Rivaroxaban Apixaban vs Dabigatran

HR [95% Cl] HR [95% ClI] HR [95% CI]
[Safety (all) . 0.43 [0.40 - 0.46]* :] 0.67 [0.63 - 0.72]* Ej 0.93 [0.81 - 1.08]
Gastrointestinal . 0.44 [0.40 - 0.50] - 0.63[0.56 - 0.70] . 0.60 [0.48 - 0.76]
Intracranial B 0.42[0.37 - 0.48] - 0.87[0.75 - 1.01] —— 1.72[1.20 - 2.48]
Other - 0.43[0.39 - 0.47] - 0.64 [0.57 - 0.71] de 1.13[0.90 - 1.44]
[Effectiveness -] 0.60 [0.56 - 0.65]* - ] 1.05[0.97 - 1.15] ED 0.93[0.78 - 1.11]
|All-cause mortality = | 0.44 [0.42 - 0.45]* . 0.97 [0.93 - 1.02] o 0.94 [0.85 - 1.04]
T T T T 1 [ I I I I I T T T 1

0.0 05 10 15 20 25
« Apixaban VKA —

00 05 10 15 20 25

«— Apixaban Rivaroxaban —

0.0 05 1.0

1.5 20 25

« Apixaban Dabigatran —

Apixaban se asocié con mayor seguridad, efectividad y menor mortalidad que los AVK; con superior seguridad que rivaroxaban
y seguridad similar a dabigatran; y con una eficacia similar en comparacién con rivaroxaban o dabigatran.

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




Anticoagulacion en nonagenarios con alto riesgo

de sangrado (antecedentes de HIC, sangrado Gl o ERC) 5

Criterio de valoracion clinico: ictus isquémico, HIC, hemorragia
mayor o mortalidad.
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¢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

Number of Number of

patients avart Incidence”’ Without OACs aHR* (95%Cl) P value
— i O T TCEE T T— -
N=7.362 (edad media 92,5 afios): T é |
Warfarin 356 234 4950 o 1.097 (0.953 - 1.262) 0.197
NOACs 737 286 33.95 - 0.754 (0.663 - 0.859) <0.001
un ACODS: 1 . 7 3 7 Dabigatran 262 138 37.67 —— 0.823 (0.673-1.008)  0.057
Rivaroxaban 384 132 33.27 —_— 0.728 (0.592 - 0.894) 0.002
n Warfari na 6 70 - .Agi%?bgn _— . 91 16 20.17 —_— 0.374 (0.206 - 0.678) 0.001
~ History of ICH (n = 950) |
Without OACs 689 447 4553 reference -
u NO ACO 4.9 5 5 Warfarin 58 40 53.11 '_?'\,_‘ 1.125 (0.812 - 1.559) 0.478
NOACs 203 83 3342 —— : 0.695 (0.548 - 0.881) 0.003
Dabigatran 67 36 33.91 —ih— 0.709 (0.504 - 0.998) 0.049
. ., . . . Rivaroxaban 110 41 32.17 —_— 0.690 (0.499 - 0.954)  0.025
eWarfarina se asoci® con un riesgo similar o Apixaban 26 6 4075 & 0.899 (0.399 -2.025)  0.797
. . History of Gl bleeding (n = 5,370)
incluso mayor (en d- pol nt com P uesto) frente a Without OACs 3,683 2,336 43.91 é reference ;
c c “ - Warfarin 440 283 51.09 - 1191 (1.052-1.348)  0.006
paCIentes no antlcoag ulados ( no ACO ) NOACs 1,247 520 33.35 . 0.776 (0.704 - 0.855) < 0.001
Dabigatran 452 242 36.19 —— 0.872 (0.763 - 0.997) 0.046
] ° Rivaroxaban 658 249 3173 —— 0.730 (0.639 - 0.833) < 0.001
e Los ACODs se asociaron con un menor riesgo Aptiabeh 17 29 273 g 0650 (0450-0939) 0022
. d o One of above risk factors (n = 7,362) '
(ICtus’ HIC’ hemorra'gla ma’yor’ mortallda'd) Vs Without OACs 4,055 3,084 4277 * reference -
warfarina o los “no OAC”. it hich s s -l s ool e
Dabigatran 620 319 34.15 - 0.835 (0.743 - 0.938) 0.002
. Rivaroxaban 927 340 31.77 ] 0.747 (0.667 - 0.836) < 0.001
e Por tanto, debe considerarse su uso en estos Apixaban 190 36 23.56 —h— 0574 (0413-0798) __0.001
pacientes muy ancianos con FA de alto riesgo. 0125 025 05 1 2 .

aHR* (95%Cl)

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

v El principal factor de riesgo para la FA es la edad, coincidiendo ademas que

los pacientes mas anosos suelen ser los mas complejos.

v’ La anticoagulacion del anciano es un reto, ya que supone enfrentarse al mismo

tiempo a un mayor riesgo tromboembalico y hemorragico.

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 24
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MENSAIJES PARA LLEVAR A CASA

v'Los ACOD han sido comparados vs AVK, confirmando el balance favorable entre

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

pacientes mayores.

v' La Valoracién Geriatrica Integral (VGI), es fundamental para evaluar la indicacidn,

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

para un anticoagulacion segura.

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 25



Algunas sugerencias a la luz de los

estudios cientificos publicados...

v'Rivaroxaban: diabético con arteriopatia periférica.
v'Edoxaban: alto riesgo de demencia, pacientes mayores.
v'Dabigatran: alto riesgo isquémico y bajo hemorragico.
v Apixaban: de eleccién en pacientes mayores con FA no valvular.

GdT Arritmias y Sincope SEMES-Andalucia 26
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“El mejor ACOD es el que decide v Yy

el clinico para cada paciente en
particular”
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