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RESUMEN

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia comun en el adulto mayor, asociada con un aumento en el riesgo de eventos tromboembdlicos,
como el accidente cerebrovascular. Sin embargo, el tratamiento con anticoagulantes para prevenir estos eventos debe equilibrarse
cuidadosamente con el riesgo de hemorragias, que también aumenta con la edad. Ademas, los adultos mayores son mas propensos a sufrir
caidas, lo que puede incrementar aiin mas el riesgo de hemorragias graves. Otro aspecto a considerar es el deterioro cognitivo, que puede
afectar la adherencia al tratamiento y la capacidad de los pacientes para manejar su propia atencion médica. Este articulo de revision
narrativa explora la complejidad del manejo de la FA en este grupo etario, destacando la necesidad de una evaluacion individualizada que
contemple los beneficios y riesgos del tratamiento anticoagulante. Se discuten las estrategias para minimizar el riesgo de caidas y se
aborda la importancia de monitorear el estado cognitivo de los pacientes. El objetivo es proporcionar una guia que ayude a los
profesionales de la salud a tomar decisiones informadas y equilibradas, mejorando asi la calidad de vida y los resultados clinicos en
pacientes mayores con fibrilacién auricular.

Palabras clave: Fibrilacién auricular, Adulto mayor, Prevencién tromboembdlica, Riesgo hemorragico, Caidas, Deterioro cognitivo,
Anticoagulacion.

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia in older adults, associated with an increased risk of thromboembolic events, such as stroke.
However, treatment with anticoagulants to prevent these events must be carefully balanced against the risk of bleeding, which also
increases with age. Additionally, older adults are more likely to fall, which can further increase the risk of serious bleeding. Another aspect
to consider is cognitive impairment, which can affect treatment adherence and patients' ability to manage their own medical care. This
narrative review article explores the complexity of AF management in this age group, highlighting the need for an individualized evaluation
that considers the benefits and risks of anticoagulant treatment. Strategies to minimize the risk of falls are discussed and the importance of
monitoring patients' cognitive status is addressed. The goal is to provide guidance that helps healthcare professionals make informed and
balanced decisions, thereby improving quality of life and clinical outcomes in older patients with atrial fibrillation.

Keywords: Atrial fibrillation, Older adults, Thromboembolic prevention, Hemorrhagic risk, Falls, Cognitive impairment, Anticoagulation.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 379


https://orcid.org/0009-0001-5823-063X
https://orcid.org/0000-0003-2580-581X
https://orcid.org/0009-0006-0822-6436
https://orcid.org/0009-0005-8702-3559
https://orcid.org/0009-0003-1595-3779
https://orcid.org/0009-0004-9212-3012
https://orcid.org/0009-0002-4710-7465

Fibrilacién auricular en el adulto mayor: equilibrio entre prevencion tromboembdlica, riesgo hemorrdgico, caidas y deterioro cognitivo

INTRODUCCION

La FA es la arritmia cardiaca mas comun en la poblacién adulta mayor, representando un desafio significativo para la
practica clinica debido a su asociacion con un aumento en el riesgo de eventos tromboembdlicos, como el accidente
cerebrovascular (1). En este grupo etario, la gestiéon de la FA se complica por la necesidad de equilibrar la prevencion del
tromboembolismo con el riesgo de hemorragia, especialmente en pacientes que requieren anticoagulacidon (2). Ademas, el
riesgo de caidas y el deterioro cognitivo, frecuentemente presentes en personas mayores, complican aln mas las decisiones
terapéuticas (3). La anticoagulacion oral, aunque efectiva para reducir el riesgo de eventos tromboembdlicos, incrementa la
posibilidad de sangrados significativos, lo que requiere una cuidadosa evaluacion del riesgo-beneficio en cada paciente (4).
Por otra parte, las caidas pueden aumentar la probabilidad de hemorragias intracraneales en individuos anticoagulados,
mientras que el deterioro cognitivo puede afectar la adherencia al tratamiento y la capacidad para manejar adecuadamente
los regimenes terapéuticos (5). Este articulo de revision narrativa explora las complejidades inherentes al manejo de la
fibrilacién auricular en el adulto mayor, examinando las estrategias actuales para optimizar la prevencidon tromboembdlica y
minimizar los riesgos asociados (6). Se revisaran las guias clinicas vigentes y se discutirdn enfoques personalizados que
consideren las caracteristicas individuales de cada paciente, con el objetivo de proporcionar un marco comprensivo para los
profesionales de la salud que enfrentan este complejo panorama clinico.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revisidon narrativa, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos
cientificas, incluyendo PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se utilizaron términos MeSH como "Atrial Fibrillation", "Elderly",
"Thromboembolism Prevention", "Hemorrhagic Risk", "Falls", y "Cognitive Decline" y sus respectivos términos DeCS. Se
aplicaron operadores booleanos como AND y OR para refinar la bdsqueda y obtener resultados mas precisos. Los criterios de
inclusiéon abarcaron estudios publicados en los Ultimos diez afios, investigaciones centradas en poblacién adulta mayor, y
articulos que abordaran al menos dos de las tematicas principales: prevencion tromboembélica, riesgo hemorragico, caidas o
deterioro cognitivo. Se excluyeron articulos no disponibles en texto completo, estudios en idiomas distintos al espafol o
inglés, y aquellos que no cumplian con los estandares metodoldgicos requeridos. En total, se revisaron 85 articulos, de los
cuales 35 fueron seleccionados para su andlisis detallado en esta revision, que cumplian con los criterios establecidos,
proporcionando una base sélida para el andlisis critico y la discusién de las estrategias de manejo dptimas en esta poblacion
vulnerable, equilibrando los beneficios de la prevencién tromboembdlica con los riesgos potenciales asociados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia de la fibrilacion auricular en el adulto mayor

La FA es la arritmia mas comun en la poblacidén de adultos mayores, y su prevalencia incrementa significativamente
con la edad. Se estima que alrededor del 10% de las personas mayores de 80 afios presentan esta condicion. La FA en este
grupo etario representa un desafio particular debido a la interaccién de multiples factores de riesgo, incluyendo la presencia
de comorbilidades como hipertension, diabetes y enfermedad cardiaca estructural (1).

El riesgo de eventos tromboembdlicos, especialmente el accidente cerebrovascular, es considerablemente elevado en
pacientes con FA. Sin embargo, el manejo del riesgo tromboembdlico debe equilibrarse con el riesgo de hemorragia, que
también aumenta con la edad. Los anticoagulantes orales son efectivos en la prevencién de eventos tromboembélicos, pero
en el adulto mayor, el riesgo de hemorragia, incluyendo hemorragias intracraneales, es una preocupacién critica (1).

Ademas, la incidencia de caidas en los adultos mayores puede complicar aln mas la decision terapéutica. Las caidas
no solo aumentan el riesgo de traumatismos y hemorragias, sino que también pueden influir en la adherencia al tratamiento
anticoagulante debido al temor de los pacientes y cuidadores a las complicaciones hemorragicas (2).

Por otro lado, la FA se ha asociado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia en el adulto mayor. La
hipdtesis es que los microinfartos cerebrales silentes y los cambios hemodinédmicos asociados a la FA contribuyen a un dafio
cerebral progresivo. Este aspecto destaca la importancia de un manejo integral que no solo considere la prevencién del
accidente cerebrovascular sino también la preservacion de la funcién cognitiva (2).

Mecanismos fisiopatologicos de la fibrilacién auricular en la poblacién geriatrica

La FA es una arritmia comun en la poblacién geriatrica, caracterizada por una actividad auricular desorganizada que
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puede llevar a un ritmo cardiaco irregular y frecuentemente rapido. En los adultos mayores, los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes a la FA son complejos y multifactoriales, influenciados por cambios estructurales y eléctricos en el corazén, asi
como por comorbilidades prevalentes en esta poblacion (3).

Con el envejecimiento, el corazén experimenta una serie de cambios anatdémicos y funcionales. Uno de los
principales es la fibrosis auricular, que se refiere al aumento del tejido fibroso en las auriculas. Este proceso es impulsado por
factores como la hipertension, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria, condiciones prevalentes en los adultos
mayores. La fibrosis altera la arquitectura normal del miocardio auricular, interrumpiendo la conduccion eléctrica y
favoreciendo la reentrada de impulsos eléctricos, un mecanismo clave en la génesis de la FA (3).

Ademas, el envejecimiento estd asociado con cambios en el sistema nervioso autdbnomo, que regula la frecuencia
cardiaca. Un aumento en la actividad del sistema nervioso simpatico o una disminucion en la actividad parasimpatica pueden
predisponer a episodios de FA. Estos desequilibrios autonémicos son mas pronunciados en presencia de estrés fisico o
emocional, comunes en la vida diaria de los adultos mayores (3).

La inflamacion sistémica cronica también juega un papel crucial. En los adultos mayores, se observa un estado
proinflamatorio que puede contribuir al desarrollo de FA. Este estado estd mediado por citoquinas inflamatorias que
promueven tanto la fibrosis como el remodelado eléctrico auricular. Ademas, condiciones como la obesidad y el sindrome
metabdlico, que son mas frecuentes con el envejecimiento, exacerban este estado inflamatorio (4).

Por otro lado, el remodelado eléctrico auricular se refiere a cambios en las propiedades eléctricas de las células
cardiacas. Con la edad, hay una disminucidén en la expresidn de canales idnicos especificos, lo que altera la duracion del
potencial de accién y facilita la aparicién de arritmias. Este remodelado es un proceso dindmico que puede ser revertido si se
controla adecuadamente la FA y sus factores precipitantes (4).

Finalmente, las comorbilidades como la enfermedad renal crénica y la diabetes mellitus, comunes en los adultos
mayores, agravan estos mecanismos fisiopatoldgicos. Estas condiciones contribuyen a la disfunciéon endotelial y a un estado
procoagulante, aumentando el riesgo de eventos tromboembdlicos asociados con la FA (4).

Evaluacion del riesgo tromboembélico en pacientes mayores

La evaluacién del riesgo tromboembdlico en pacientes mayores con fibrilacién auricular es un aspecto critico en el
manejo clinico, ya que influye directamente en la toma de decisiones terapéuticas. En este grupo etario, la fibrilacién auricular
es una de las arritmias mas comunes y se asocia con un aumento significativo del riesgo de eventos tromboembélicos,
especialmente accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, el manejo de estos pacientes debe equilibrarse cuidadosamente
con el riesgo de sangrado, que también aumenta con la edad (5).

Para evaluar el riesgo tromboembdlico en pacientes mayores, se utilizan herramientas como la escala CHA2DS2-
VASc. Esta herramienta considera factores como la insuficiencia cardiaca, hipertension, edad, diabetes, antecedentes de
accidente cerebrovascular, enfermedad vascular y sexo femenino. Un puntaje més alto en esta escala indica un mayor riesgo
de eventos tromboembdlicos y, por ende, una mayor necesidad de anticoagulacién (5).

No obstante, la decisién de iniciar tratamiento anticoagulante debe ponderarse con el riesgo de hemorragias. En
ancianos, el uso de anticoagulantes orales puede aumentar el riesgo de sangrado mayor, lo que a su vez puede llevar a
complicaciones graves. Por ello, se recomienda utilizar escalas como HAS-BLED para evaluar el riesgo de sangrado. Esta
herramienta incluye factores como hipertensién no controlada, funcién renal y hepética alterada, antecedentes de accidente
cerebrovascular, antecedentes de sangrado, inestabilidad del INR, edad avanzada y consumo de alcohol (5,6).

Ademas del riesgo tromboembdlico y hemorragico, en pacientes mayores también se deben considerar otros
factores como la propension a las caidas y el deterioro cognitivo. Las caidas frecuentes pueden aumentar el riesgo de
hemorragias intracraneales en pacientes anticoagulados. Asimismo, el deterioro cognitivo puede afectar la adherencia al
tratamiento y la capacidad para manejar adecuadamente la medicacion (6).

En resumen, la evaluacién del riesgo tromboembdlico en pacientes mayores con fibrilacion auricular es un proceso
complejo que requiere un enfoque individualizado. Los médicos deben sopesar cuidadosamente los beneficios de la
prevencién tromboembdlica con los riesgos asociados al tratamiento anticoagulante. La utilizacion de herramientas de
evaluacion del riesgo, junto con una consideracion integral de las comorbilidades y caracteristicas del paciente, es esencial
para optimizar el manejo clinico y mejorar los resultados en esta poblacién vulnerable (6).
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Estrategias para la prevencion del ictus en el adulto mayor con fibrilacion auricular

En el manejo del adulto mayor con fibrilacion auricular, la prevencion del ictus es un componente critico, dado el
aumento del riesgo tromboembélico asociado a esta condicién. Sin embargo, el equilibrio entre la prevencidn de eventos
tromboembdlicos y el riesgo de complicaciones hemorragicas es un desafio significativo (7).

Las estrategias de prevencion del ictus en estos pacientes se centran principalmente en el uso de anticoagulantes
orales. Los anticoagulantes directos (ACOD) han ganado popularidad debido a su perfil de seguridad y eficacia comparado
con los antagonistas de la vitamina K (AVK). Estos medicamentos, como el dabigatran, rivaroxaban, apixaban y edoxaban,
ofrecen ventajas como una menor necesidad de monitoreo regular y menos interacciones alimentarias (7).

La eleccion del tratamiento anticoagulante debe ser individualizada, considerando factores como la edad, funcién
renal, comorbilidades y el riesgo de caidas. En adultos mayores, donde el riesgo de caidas y deterioro cognitivo es mayor, es
crucial evaluar cuidadosamente los beneficios y riesgos del tratamiento anticoagulante. La escala CHA2DS2-VASc es una
herramienta Util para estimar el riesgo de ictus, mientras que la escala HAS-BLED puede ayudar a evaluar el riesgo
hemorragico (7).

Ademas del tratamiento farmacoldgico, es esencial adoptar un enfoque integral que incluya la modificacion de
factores de riesgo cardiovascular. Esto implica controlar la hipertensién, la diabetes, el colesterol y promover un estilo de vida
saludable que incluya una dieta balanceada y actividad fisica regular adaptada a las capacidades del paciente (8).

El manejo interdisciplinario es fundamental para optimizar los resultados en estos pacientes. La colaboracion entre
cardiélogos, geriatras, neurdlogos y otros profesionales de la salud permite una evaluacién méas completa y un manejo mas
efectivo de la fibrilacién auricular en el adulto mayor (8).

Finalmente, la educacion del paciente y sus cuidadores sobre la importancia del cumplimiento terapéutico y el
reconocimiento de signos de alerta tanto de eventos tromboembdlicos como hemorragicos es vital para prevenir
complicaciones. La implementacion de estrategias personalizadas y basadas en la evidencia puede mejorar significativamente
la calidad de vida y reducir el riesgo de ictus en adultos mayores con fibrilacidn auricular (8).

Balance entre anticoagulacion y riesgo de hemorragia en ancianos

En el manejo de la fibrilacién auricular en el adulto mayor, uno de los desafios mas significativos es encontrar un
equilibrio adecuado entre la anticoagulacidn para prevenir eventos tromboembdlicos y el riesgo de hemorragia, que puede
ser considerablemente elevado en esta poblacion. Los ancianos presentan una serie de factores que complican esta tarea,
incluyendo la presencia de comorbilidades, polifarmacia y cambios fisiologicos relacionados con la edad que afectan la
farmacocinética y farmacodinamia de los anticoagulantes (9).

La anticoagulacién oral, principalmente con antagonistas de la vitamina K como la warfarina y los anticoagulantes
orales directos (DOACs), ha demostrado ser eficaz en la reduccién del riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes con
fibrilaciéon auricular. Sin embargo, estos beneficios deben ser cuidadosamente sopesados contra el potencial de eventos
hemorragicos, especialmente hemorragias mayores como la hemorragia intracraneal, que tienen una alta mortalidad
asociada (9).

Para abordar este dilema, se recomienda una evaluacién individualizada del riesgo utilizando herramientas validadas
como las escalas CHA2DS2-VASc para el riesgo tromboembolico y HAS-BLED para el riesgo hemorragico. Estas herramientas
permiten a los clinicos estimar mejor los riesgos y beneficios de la anticoagulacién en pacientes ancianos, facilitando
decisiones informadas y personalizadas (9,10).

Ademas, es fundamental considerar factores adicionales que pueden influir en el riesgo de caidas y deterioro
cognitivo en esta poblacion. Las caidas son una preocupacion frecuente que puede incrementar el riesgo de hemorragias
traumaticas. Por lo tanto, se debe realizar una evaluacién completa del riesgo de caidas y considerar intervenciones para
minimizarlas, como la revision de medicamentos, la mejora del equilibrio y la fuerza muscular, y la modificaciéon del entorno
del paciente (10).

El deterioro cognitivo también juega un papel crucial en la gestion del tratamiento anticoagulante. Los pacientes con
deterioro cognitivo pueden tener dificultades para adherirse a regimenes complejos de medicacion o para reconocer y
comunicar sintomas de complicaciones hemorragicas. Por lo tanto, es esencial involucrar a cuidadores y familiares en el
proceso de toma de decisiones y asegurar un seguimiento estrecho (10).
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Impacto de las caidas en el manejo de la fibrilacién auricular

El riesgo de caidas en los pacientes mayores con FA es un desafio clinico importante. Estos pacientes a menudo
presentan comorbilidades y fragilidad, aumentando su vulnerabilidad a caidas. La relacién entre las caidas y la
anticoagulacién es compleja, debido a que los anticoagulantes orales, utilizados para prevenir eventos tromboembélicos,
incrementan el riesgo de hemorragias, especialmente en caso de trauma resultante de una caida (11).

La evaluacion del riesgo de caidas debe ser una parte integral del manejo de la FA en adultos mayores. Esto implica
una valoracion multidimensional que incluya factores como el uso de medicamentos, la estabilidad postural, la vision, y el
entorno del paciente. Las herramientas de evaluacién del riesgo de caidas pueden ser Utiles para identificar a aquellos en
mayor riesgo y guiar las intervenciones preventivas (11).

En cuanto a la anticoagulacion, es crucial encontrar un equilibrio entre la prevencion del ictus y el riesgo de
sangrado. En pacientes con alto riesgo de caidas, se debe considerar cuidadosamente el tipo y la dosis de anticoagulante. Los
anticoagulantes de accién directa (DOACs) pueden ofrecer ventajas sobre los antagonistas de la vitamina K debido a su perfil
mas predecible y menor necesidad de monitoreo regular, aunque la decision debe individualizarse (12).

Ademas, las estrategias para prevenir caidas deben implementarse activamente. Estas pueden incluir programas de
gjercicio para mejorar la fuerza y el equilibrio, revision y ajuste de medicamentos, y modificaciones en el hogar para reducir
riesgos ambientales. La educacion del paciente y sus cuidadores es también fundamental para concienciar sobre los riesgos y
las medidas preventivas (12).

Relacién entre fibrilacion auricular y deterioro cognitivo en el adulto mayor

La FA es una arritmia comun en el adulto mayor, asociada con un aumento en el riesgo de eventos tromboembdlicos
y complicaciones hemorragicas. Sin embargo, su impacto sobre el deterioro cognitivo es un area de creciente interés en la
investigacion médica. Estudios recientes sugieren que la FA podria estar relacionada con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y demencia en esta poblacién (13).

El mecanismo subyacente que vincula la FA con el deterioro cognitivo no estd completamente elucidado, pero se
postulan varias teorias. Una hipdtesis es que la FA puede provocar microinfartos cerebrales silentes debido a embolias
menores, que con el tiempo contribuyen a un declive cognitivo. Ademas, la irregularidad del ritmo cardiaco podria llevar a
una perfusion cerebral inadecuada, afectando asi la funcion cognitiva (13).

Otro factor a considerar es el tratamiento anticoagulante, fundamental para prevenir eventos tromboembdlicos en
pacientes con FA. Si bien estos tratamientos son efectivos, también aumentan el riesgo de hemorragias, incluyendo las
hemorragias cerebrales, que pueden agravar el deterioro cognitivo. Por lo tanto, el manejo de la FA en el adulto mayor
requiere un equilibrio cuidadoso entre la prevencién de eventos tromboembdlicos y la minimizacién del riesgo hemorragico
(13,14).

Ademas, la presencia de FA puede ser un marcador de comorbilidades adicionales que contribuyen al deterioro
cognitivo, como la hipertensién, la diabetes y la insuficiencia cardiaca. Estas condiciones pueden interactuar de manera
compleja con la FA, exacerbando el riesgo de declive cognitivo (14).

La identificaciéon temprana y el manejo adecuado de la FA podrian desempefiar un papel crucial en la prevencién del
deterioro cognitivo en adultos mayores. La evaluacion regular de la funcion cognitiva en pacientes con FA y la consideracion
de estrategias terapéuticas personalizadas son esenciales para optimizar los resultados clinicos (14).

Consideraciones farmacolégicas especificas para el tratamiento en ancianos

La FA en el adulto mayor presenta desafios Unicos debido a las caracteristicas fisioldgicas y clinicas propias de esta
poblacién. A la hora de considerar el tratamiento farmacoldgico en ancianos, es crucial sopesar el equilibrio entre la
prevencion del tromboembolismo, el riesgo de hemorragia, las caidas y el deterioro cognitivo (15).

En primer lugar, la farmacocinética y farmacodinamica de los medicamentos se ven alteradas en los ancianos debido
a cambios relacionados con la edad, como la disminucién de la funcién renal y hepatica, asi como cambios en la composicién
corporal. Esto puede afectar la absorcidn, distribucidon, metabolismo y excrecién de los anticoagulantes, incrementando el
riesgo de efectos adversos. Por lo tanto, es fundamental ajustar las dosis de acuerdo con la funcién renal y considerar el uso
de herramientas de evaluacion del riesgo, como el CHA2DS2-VASc para el riesgo tromboembdlico y el HAS-BLED para el
riesgo hemorragico (15).

Los anticoagulantes orales directos (ACOD) han demostrado ser una opcion segura y eficaz para muchos ancianos,
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ofreciendo ventajas sobre los antagonistas de la vitamina K (AVK) debido a su menor interaccion con alimentos y
medicamentos, asi como a su perfil farmacolégico méas predecible. Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal
avanzada o fragilidad extrema, los AVK pueden seguir siendo necesarios, requiriendo un monitoreo cuidadoso del INR (15).

El riesgo de caidas es una preocupacion comun al considerar la anticoagulacién en ancianos. Estudios sugieren que
el riesgo de eventos tromboembolicos no tratados supera al riesgo de hemorragia asociado con caidas en la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, en casos de alto riesgo de caidas recurrentes o trauma craneal, se debe realizar una evaluacion
individualizada para determinar la mejor estrategia terapéutica (16).

El deterioro cognitivo es otro factor a tener en cuenta. La polifarmacia y el manejo complejo del régimen
anticoagulante pueden ser desafiantes para pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve. En estos casos, se debe
evaluar el soporte social y familiar disponible para asegurar una administracion adecuada del tratamiento (16).

Finalmente, es importante adoptar un enfoque multidisciplinario que involucre a cardidlogos, geriatras,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud para optimizar el manejo de la FA en ancianos. La educacion del paciente y
sus cuidadores sobre los beneficios y riesgos del tratamiento, asi como sobre signos de alarma de complicaciones, es esencial
para maximizar la seguridad y eficacia del tratamiento (16).

Abordaje multidisciplinario en el manejo de la fibrilacién auricular en geriatria

En el manejo de la fibrilacién auricular (FA) en pacientes geriatricos, es esencial adoptar un enfoque multidisciplinario
gue permita abordar las complejidades inherentes a esta poblacién. La FA en el adulto mayor presenta desafios Unicos
debido a la coexistencia de multiples comorbilidades, el aumento del riesgo de eventos tromboembdlicos y hemorragicos, asi
como el potencial deterioro cognitivo y las caidas (17).

El equipo multidisciplinario debe incluir cardidlogos, geriatras, hematélogos, neurdlogos, farmacéuticos y enfermeros
especializados, quienes colaboran para desarrollar un plan de tratamiento integral. La evaluacién inicial debe centrarse en la
estratificacion del riesgo tromboembodlico utilizando herramientas como el CHA2DS2-VASc, mientras que el riesgo
hemorragico puede evaluarse mediante escalas como HAS-BLED. Esta evaluacion permite personalizar la terapia
anticoagulante, equilibrando los beneficios de la prevencion de ictus con los riesgos asociados de hemorragia (17).

La implicacién del geriatra es crucial para valorar el estado funcional y cognitivo del paciente, asi como para
identificar factores de riesgo de caidas. Es fundamental considerar el entorno social y el apoyo familiar, ya que estos pueden
influir en la adherencia al tratamiento y en la capacidad del paciente para manejar su condicidén de manera efectiva (17).

El farmacéutico juega un papel vital en la revision de medicamentos, asegurando que no existan interacciones
adversas que puedan incrementar el riesgo de complicaciones. Ademas, puede proporcionar educacién al paciente y a su
familia sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y el reconocimiento de signos de alerta (18).

La intervencién del neurdlogo es esencial cuando se sospecha o se confirma un deterioro cognitivo, ya que esto
puede afectar la capacidad del paciente para seguir el régimen terapéutico. En tales casos, se deben considerar estrategias de
manejo que minimicen el impacto cognitivo (18).

Finalmente, los enfermeros especializados son fundamentales para el monitoreo continuo del paciente,
proporcionando educacién sobre el manejo de la FA y promoviendo cambios en el estilo de vida que puedan reducir los
riesgos asociados (18).

CONCLUSION

En conclusidn, la fibrilacién auricular en el adulto mayor representa un desafio clinico complejo que requiere un
enfoque equilibrado entre la prevencion de eventos tromboembdlicos y el manejo del riesgo hemorragico. La eleccion del
tratamiento debe ser individualizada, considerando factores como el riesgo de caidas y el deterioro cognitivo, que pueden
influir significativamente en la decision terapéutica. La utilizacion de herramientas de estratificacion de riesgo, como las
escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED, es fundamental para guiar el tratamiento anticoagulante de manera segura y eficaz.
Ademas, es crucial adoptar un enfoque multidisciplinario que incluya la participacion activa del paciente y sus cuidadores en
la toma de decisiones, asegurando una comprension clara de los beneficios y riesgos asociados con cada opcién terapéutica.
La monitorizacion continua y la reevaluacién periddica del estado clinico del paciente son esenciales para ajustar el
tratamiento segUln sea necesario, minimizando complicaciones y mejorando la calidad de vida. En definitiva, el manejo de la
fibrilacién auricular en este grupo etario debe ser dinamico y adaptativo, integrando avances en la medicina geriatrica y
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rdiolégica para lograr un equilibrio éptimo entre eficacia y seguridad.
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