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•ARISTOTLE
•AVERROESAPIXABAN

•RELYDABIGATRAN

•ROCKET-AFRIVAROXABAN

•ENGAGEEDOXABAN

Comparados  
con warfarina
(AAS, Apixabán, 

Averroes) : 

cuando menos 
igual eficacia y 
de una forma 
más segura para 
prevenir ictus y 
embolismos 
sistémicos

INDICACIÓN : 

FA no valvular
+
≥1 FR

NACOS y FA no valvular



FA no valvular

No estenosis mitral.

No valvulopatía significativa que requiera o             

haya requerido prótesis o valvuloplastia.

•Agencia Española del Medicamento. Informe de 23/12/2013.

•2014 AHA/ACC/HRS Guideline. 



Lega JC. PLoS ONE 2014

EFICACIA Y SEGURIDAD 

DE NACOS EN 

SUBGRUPOS DE FA



Eficacia (ictus o embolismos) de 
NACOS en subgrupos de FA

Ruff CT. Lancet 2013



Seguridad (hemorragias mayores) de 
NACOS en subgrupos de FA

Ruff CT. Lancet 2013



RESULTADOS
AGRUPADOS

Apixabán

Rivaroxabán

Dabigatrán

¿ES CORRECTO?
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NACOS AUTORIZADOS…

¿CON QUÉ 
ANTICOAGULAR?
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Situaciones más adecuadas para NACO 
en FA no valvular con indicación ACO 

1. Hipersensibilidad / contraindicación de 

acenocumarol / warfarina.

2. Antecedentes de HIC o alto riesgo de desarrollarla.

3. Ictus / AIT previo.

4. Mal control de INR con AVK.

5. Imposibilidad para acceder a controles de INR.

Agencia Española del Medicamento. Informe de 23/12/2013.
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MONITORIZACIÓN

PRECIO

FALTA DE 
ANTÍDOTO

MÁS CÓMODOS

IGUAL O MÁS 
EFICACIA

MÁS SEGUROS

NACO vs AVK

NACO vs NACO

1. Posología
2. Filtrado glomerular
3. Interacciones
4. Sutilezas en los resultados en 

sus ECC
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NACOS EN FA no valvular

POBLACIÓN ANCIANA



Yates SW. Int J Gen Med 2013; 6: 167-80.

La prevalencia de FA y la incidencia de ictus 
en pacientes con FA aumentan con la edad





Yates SW. Int J Gen Med 2013; 6: 167-80.

Los ancianos con FA se anticoagulan 
menos



AAS una opción de beneficio dudoso 
en la FA del anciano

�Con el envejecimiento parece disminuir su eficacia, pero aumenta el riesgo 

hemorrágico 1

�Estudio BAFTA 2

�Estudio WASPO 3

�Estudio AVERROES 4

1. Van Walraven C. Stroke 2009; 40: 1410-6.

2. Mant J. Lancet 2007; 370:493-503.

3. Rash A. Age Ageing 2007; 36: 151-6.

4. Connolly SJ.  N Engl J Med 2011; 364: 806-17.



Ictus o embolismos con NACOS según 
edad

10,80 1,200,60

≥75 años

ARISTOTLE 0,71 (0,53-0,95)

RELY 110 0,88 (0,66-1,17)

RELY 150 0,67 (0,49-0,90)

ROCKET 0,80 (0,63-1,02)

< 75 años

ARISTOTLE 0,85 (0,68-1,07)

RELY 110 0,93 (0,70-1,22)

RELY 150 0,63 (0,46-0,86)

ROCKET 0,95 (0,76-1,19)

p: 0,36

p: 0,81

p: 0,81

p: 0,31

Mejor warfarina

p de la interacción de la edad para cada fármaco



Hemorragias mayores con NACOS según 
edad

10,80 1,200,60

≥75 años

ARISTOTLE 0,64 (0,52-0,79)

RELY 110 1,01 (0,83-1,23)

RELY 150 1,18 (0,98-1,42)

ROCKET 1,11 (0,92-1,34)

< 75 años

ARISTOTLE 0,74 (0,56-0,96)

RELY 110 0,62 (0,50-0,77)

RELY 150 0,70 (0,57-0,86)

ROCKET 0,96 (0,78-1,19)
Mejor warfarina

p: 0,63

p< 0,01

p: 0,34

p< 0,01

p de la interacción de la edad para cada fármaco



Resumen

NACOS: mejor eficacia/seguridad que warfarina.

Elección de NACO:

No comparativos directos
Matices: posología,

interacciones,
F renal,
Matices en situaciones concretas. No sirven datos a gregados.
En ancianos no todos sugieren misma seguridad.


