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FIBRILACIÓN AURICULAR E ICTUS

• FA: arritmia cardíaca sostenida más frecuente

• Prevalencia depende en gran medida de la edad; FRCV: 
HTA (…obesidad…DM-2)

• FA: ↑ riesgo de ictus en 5 veces

• Ictus cardioembólico: complicación más frecuente de la 
FA

• Pacientes con edad <60 años y SIN FRCV el riesgo de 
ictus es muy bajo. La causa de la tromboembolia no es 
solo la arritmia, sino “lo que la acompaña”.



Papel de la HTA y riesgo de Ictus

Gersh BJ, et al. Rev Esp Cardiol 2011



TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO Y 
PREVENCIÓN DE ICTUS EN FA

• Anticoagulantes orales (ACO) (antagonistas Vit K) 
comparados con placebo o no tto: reducción significativa 
de riesgo Ictus del 64%.

• Antiagregantes: reducción significativa de riesgo de 
Ictus del 22%. 

• Si solo se consideran ensayos clínicos con aspirina la 
reducción es del 19% pero no es significativa.

• Comparado con antiagregantes los ACO reducen de 
forma significativa el riesgo de Ictus un 37%.

• EVIDENCIA: los ACO son la mejor estrategia 
terapéutica para la prevención de un Ictus en la FA

Banerjee A, et al. Stroke 2011



TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO Y 
PREVENCIÓN DE ICTUS EN FA

• A medida que se envejece se incrementa el riesgo de 
Ictus en la FA y aumenta el beneficio absoluto del 
tratamiento con ACO en esta población.

• El envejecimiento incrementa el riesgo de hemorragias 
mayores, pero en menor medida del beneficio absoluto 
del tratamiento con ACO para prevención de Ictus.

• ACO: la principal complicación es el riesgo de 
hemorragia



¿Qué se debe tener en cuenta para 
indicar anticoagulación en la FA?

1. Valoración del riesgo cardioembólico

2. Valoración del riesgo de complicaciones 
hemorrágicas

3 …adherencia al tratamiento
4 …preferencias del paciente…



¿Qué se debe tener en cuenta para 
indicar anticoagulación en la FA?

1.1. Valoración del riesgo Valoración del riesgo cardioembólicocardioembólico

2. Valoración del riesgo de complicaciones 
hemorrágicas



www.escardio.org/guidelines



Estratificación del riesgo en pacientes con FA no valvular

StrokeStroke RiskRisk in in AtrialAtrial FibrillationFibrillation WorkingWorking GroupGroup

Distribución relativa del riesgo esperado de Ictus al aplicar diferentes escalas

Stroke 2008
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¿Qué se debe tener en cuenta para 
indicar anticoagulación en la FA?

1. Valoración del riesgo cardioembólico

2.2. Valoración del riesgo de complicaciones Valoración del riesgo de complicaciones 
hemorrágicashemorrágicas



www.escardio.org/guidelines

Puntuación ≥3 indica alto riesgo de sangrado e implica mayor control del paciente
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Canadian Cardiovascular Society Atrial Fibrillation
Guidelines 2010

Cairns JA, et al. Can J Cardiol 2011



Canadian Cardiovascular Society Atrial Fibrillation
Guidelines 2010

Cairns JA, et al. Can J Cardiol 2011



ANTIAGREGACIÓN DOBLE: 
Clopidogrel + Aspirina

• ACTIVE-A (Effect of Clopidogrel
Added to Aspirin in Patients with
Atrial Fibrillation)

• 7554 pacientes con FA y 1 o 2 FR de 
Ictus.

• No candidatos a ACO según 
valoración del médico o preferencia 
del paciente.

• Tras 3,6 años el tto doble (vs
aspirina) ↓ de forma significativa la 
variable de valoración combinada 
(Ictus, embolia sistémica, IAM, 
muerte vascular), principalmente 
debido a una reducción del 28% del 
RR de Ictus.

• “A expensas” de un ↑ del 50% en las 
hemorragias mayores.

Wann LS, et al. Circulation 2011



Anticoagulantes

aTecarfarina: evita vía CYP450
bXimelagatrán: abandono por hepatotoxicidad

Gersh BJ, et al. Rev Esp Cardiol 2011



Cumulative Hazard Rates for the Primary Outcome of Stroke or Systemic Embolism, According to 
Treatment Group.

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139-1151.



Cumulative Rates of the Primary End Point (Stroke or Systemic Embolism) in the Per-Protocol 
Population and in the Intention-to-Treat Population.

Patel MR et al. N Engl J Med 2011;365:883-891.



Nuevos anticoagulantes

• ¿Hay diferencias entre los efectos de los inhibidores 
del factor Xa (rivaroxaban) y los inhibidores de la 
trombina (dabigatrán)??

• Dado que se trataba de una población con alto riesgo, 
¿Son más relevantes los resultados del ROCKET-AF 
para la población con riesgo elevado y los del RE-LY 
para la población con menor riesgo??

• ¿Fue óptima la dosis única diaria del ROCKET-AF, en 
especial teniendo en cuenta la semivida relativamente 
corta del fármaco??

• ¿Son más fiables los resultados del ROCKET-AF, dado 
el diseño a doble ciego del ensayo??

Gersh BJ, et al. Rev Esp Cardiol 2011



COMENTARIOS FINALES

• Las indicaciones para el tratamiento de prevención de 
ictus y embolias sistémicas en pacientes con FA se basan 
en una evaluación del riesgo absoluto de estos episodios 
y en el potencial de hemorragia.

• No obstante, el tratamiento debe individualizarse y es 
preciso aplicar un juicio clínico bien fundamentado. Ello 
requiere apreciar de forma completa al paciente como un 
todo, incluidas sus comorbilidades y su cumplimiento.

• ¿¿Dicumarínicos o nuevos ACO??


