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SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON FA 
SEGÚN RECIBAN, O NO, ACOs

Díez Manglano J et al. Med Clin (Barc). 2013;140:97‐103



TRATAMIENTO CON ACOs EN 
PACIENTES CON FA EN LA VIDA REAL

Resultados de estudios realizados en España en los últimos 
años:

Bertomeu, V         (2011):  62%
López‐Soto, A       (2012): 54%
Díez Manglano, J  (2013): 65%

Resultado de 98 estudios  a nivel mundial ( Ogilvie IM, 
2010): Si CHADS2 > 2, en 7 de 9 estudios:  < 70%

Causas de infrautilización: Dependientes de las 
características del paciente pero también de las 
características del médico

Wilke T. J Thromb Thrombolysis 2014 (online)



¿CÓMO SE USAN HOY EL DÍA LOS 
DISTINTOS TRATAMIENTOS?
CHADS2=0 C‐VASc=0 CHADS2=1 C‐VASc=1 CHADS2≥2 C‐VASc≥2

NADA 19,2 26,2 16 18,8 12,7 13,3

ANTI‐AG 31,9 27,9 23,2 25,9 19,3 20,2

ANTI‐
COA

46,8 44,3 51,6 47 57 56,2

AMBOS 2,1 1,6 9,2 8,3 11 10,3

p=nsDatos en %

“En definitiva, en España el tratamiento para la prevención de
las complicaciones tromboembólicas no se utiliza de manera
adecuada, y su prescripción parece ser independiente de la
escala de estratificación de riesgo que se emplee.”

Barrios V. Rev Esp Cardiol. 2013 Nov 7. 
dx.doi:0.1016/j.recesp.2013.07.010



TRATAMIENTO CON ACOs EN 
PACIENTES CON FA EN LA VIDA REAL

Nº PACIENTES SIN 
TRATAMIENTO

SOLO 
ANTIAGREGANTES

NUEVOS  ACO

Lyp GI, 2014
EORP‐AF

3600 4,8% 7,7%

Lyp GI, 2013
EORP‐AF

3600 3,6% 8,4

Kirchhof F, 2014
PREFER

7243 6,5% 11,2% 6,1%

Volterrini M, 2013
ISPAF

2406 22%

Fosbol EL, 2013
ORBIT‐AF

10096 23%

Brandes A, 2013
Danish Survey

1743 15% 18,7%

Barrios V, 2014
VAL‐FAAP

3287 17,7% 24,7%



TRATAMIENTO CON ACOs EN 
PACIENTES CON FA EN LA VIDA REAL
• En el conjunto de pacientes con FA, el 
porcentaje de los no tratados es muy 
elevado y no se ha reducido en los 
últimos años.

• El reemplazamiento por ACOs en los 
casos mal controlados con warfarina se 
cifra en un 20%.

Veltkamp R. Stroke 2014; 45:2151–2153





METAANALISIS
EFICACIA

• Reducción del RR hasta de un 22% de sufrir 
un ictus o embolismo sistémico ( Miller CS. 
Am J Cardiol, 2012)

• Si el paciente ha tenido un ictus previo, la 
reducción del riesgo es del 14%. ( Ntaios G. 
Stroke, 2012)

• Reducción significativa de la mortalidad 
vascular, por cualquier causa, o de un ictus 
hemorrágico ( Capodano D. Int J Cardiol, 
2013)



METAANÁLISIS 
EFICACIA

Ruff CT et al. Lancet 2013 Dec 3. pii: S0140‐6736(13)62343‐0  



METAANALISIS
SEGURIDAD

• Reducción del RR hasta de un 49% de 
sufrir un ictus hemorrágico        ( Miller 
CS, Am J Cardiol, 2012)

• Si el paciente ha tenido un ictus previo, 
la reducción del riesgo es del 58%. ( 
Ntaios G. Stroke, 2012).

• No está tan clara la reducción del riesgo 
de sangrado en el conjunto de otros 
niveles.



METAANALISIS
SEGURIDAD

Ruff CT et al. Lancet 2013 Dec 3. pii: S0140‐6736(13)62343‐0  



RESÚMEN
METAANÁLISIS

• Desde enero de 2014 se han publicado un 
total de 35 metaanálisis.

• Con respecto a su eficacia: El uso de 
NACOs se asoció a una disminución 
significativa de ictus, hemorragia 
intracraneal y mortalidad.

• Con respecto a su seguridad: El uso de 
NACO mostró el mismo riesgo de sangrado 
grave que warfarina pero con un 
incremento del riesgo de sangrado 
gastrointestinal.

Sardar P JAGs, 2014
Ruff CT, Lancet, 2013
Salazar CA, Cochrane Database Syst Rev
Fauchier L, Am J Med, 2014
Lega JC PLoS One, 2014



ANÁLISIS DE SUBGRUPOS
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Lega JC. PLoSOne, 2014



INSUFICIENCIA RENAL Y FA
• Existe una evidente relación bidireccional entre 
ambos problemas

– Existen factores de riesgo coincidentes
– El diagnóstico de FA en un paciente con IRC 
anuncia un rápido deterioro de la función renal.

– El deterioro del filtrado glomerular ( > 25% en 6 
meses) se asocia a un mayor riesgo de ictus

• Existe un incremento apreciable del riesgo de 
sangrado

Lau Yc. Expert Opin Pharmacother, 2014



INSUFICIENCIA RENAL Y FA

• Grado de disfunción renal
– AclCr > 30, incluidos en los ensayos clínicos
– AclCr > 15, Edoxaban ( estudios PK), 
Apixaban y Rivaroxaban ajuste de dosis

• Control periódico Acl
– Ajuste de dosis
– Cambio a warfarina

Yin OPQ. Eur J Clin Pharmacol, 2014
Lau Yc. Expert Opin Pharmacother, 2014



¿ CÚAL ES EL PAPEL DE LOS 
ANTIAGREGANTES HOY EN DÍA ?

• Antithrombotic therapy in atrial fibrillation: aspirin is rarely the right 
choice.

Sabir IN, Matthews GD, Huang CL. Postgrad Med J. 2013 Feb 18.

• Antiplatelet therapy in prevention f cardio‐ and venous 
thromboembolic events 

Steinhubl SR, Hylek EM, Smyth SS. J Thromb Thrombolysis. 2013 Nov 13.

…. antiplatelet agents remain an option of last resort only when warfarin
with adequate dose adjustment and new oral anticoagulants are not 
options.



¿ CÚAL ES EL PAPEL DE LOS 
ANTIAGREGANTES HOY EN DÍA ?

• Use and associated risks of concomitant aspirin therapy with oral 
anticoagulation in patients with atrial fibrillation: insights from the
Outcomes Registry for Better Informed Treatment of Atrial Fibrillation
(ORBIT‐AF) Registry.

Steinberg BA, Kim S, Piccini JP, Fonarow GC; ORBIT‐AF Investigators and 
Patients. Circulation. 2013 ;128:721‐8.
Patients with AF receiving OAC are often treated with concomitant 
ASA, even when they do not have cardiovascular disease. Use of 
OAC+ASA was associated with significantly increased risk for 
bleeding, emphasizing the need to carefully determine if and when 
the benefits of concomitant ASA outweigh the risks in AF patients 
already on OAC.



IMPACTO ECONÓMICO

• Los costes directos del tratamiento
anticoagulante con antagonistas de la
Vitamina K dependen mayoritariamente
de los gastos de monitorización.

• La monitorización exitosa se
correlaciona inversamente con los
costes directos

Hidalgo‐Vega A et al. BMC Health Serv Res. 2014 



ASPECTOS CLINICOS QUE 
REQUIEREN NUEVAS EVIDENCIAS

• La infrautilización de la anticoagulación
en pacientes con FA no valvular es 
elevada e n España. Sin embargo no se 
conocen en profundidad las razones que 
lo justifican 

• ¿ Cual es la infrautilización de los 
nuevos ACOs?



ASPECTOS CLINICOS QUE 
REQUIEREN NUEVAS EVIDENCIAS

• ¿Cual es la causa de la disociación  del 
riesgo de sangrado intracerebral y 
sangrado sistémico en pacientes 
tratados con ACOs con respecto a los 
tratados con warfarina?

• Conocer un hecho como éste permitiría 
el desarrollo futuro de fármacos más 
seguros



ASPECTOS CLINICOS QUE 
REQUIEREN NUEVAS EVIDENCIAS

• El conocimiento de cómo usar estos 
fármacos en otras situaciones 
clínicamente muy relevantes es todavía 
muy limitado. 

• Un ejemplo evidente es el fracaso, 
hasta la fecha, desu uso en pacientes 
con válvulas protésicas. ¿Cómo 
hacerlo?



ASPECTOS CLINICOS QUE 
REQUIEREN NUEVAS EVIDENCIAS

• En aproximadamente el 30% de los 
pacientes con ictus isquémico, su origen 
sigue siendo desconocido a pesar de un 
amplio estudio. Hemos de tener en cuenta 
que el estudio CRYSTAL AF sugiere la 
presencia de fibrilación auricular 
paroxística en el 10‐30% de los pacientes
con ictus de origen incierto.

• Como hacer la prevención secundaria?



MUCHAS GRACIAS



¿ CUAL ES AL MEJOR OPCIÓN DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON FIBRILACIÓN AURICULAR EN ALGUNAS SITUACIONES 
ESPECIALES?

A. CARDIOPATÍA ISQUÉMICA:
A.1. ESTABLE: Asociar antiagregantes al tratamiento anticoagulante no se 

asocia a una reducción del riesgo de eventos pero si a un incremento del 
riesgo de sangrado                  (Lamberts M. Circulation 2014).

A.2. S. CORONARIO AGUDO: Discusión abierta (Maier B. Cardiol J, 2014; 
Seivani Y. Clin Res Cardiol, 2013; Fosbol El. Am Heart J, 2013).

B. RIESGO DE SANGRADO DIGESTIVO:
B.1. RIESGO DE SANGRADO: Los pacientes tratados con Dabigatran tienen un 

leve incremento del riesgo de sangrado digestivo con respecto a 
Warfarina ( Bloom BJ. Am J Cardiol, 2013).

B.2. CONTROL: Los pacientes con episodios severos de sangrado digestivo 
tienen menor mortalidad que los tratados con Warfarina ( OR a 30 días 
0.66: IC 95%  044‐1) ( Majeed A. Circulation 2013).



Canadá, 1997‐
2008

125.195 
pacientes

Media 5 años 
de seguimiento

Tasa hemorragia 
3,8%
persona‐año

Tasa en primeros 
30 
días en CHADS2>3
16,7% persona‐año

8,7% ingresaron 
por
hemorragias


