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Prevalencia de FA en EspaPrevalencia de FA en Españña sega segúún n 

edad. Estudio Valedad. Estudio Val--FAAPFAAP

Edad media (años) 71,9±10,1





•Prevalencia de FA mayor del 31% 

• Edad media 82 años

• Mayoritariamente por enfermedad valvular y cardiopatía HTA

• Causa del ingreso: >50%  causa CV (35% IC, 10% FA)

• Mortalidad cercana al 10%: ICC (29%), IAM (11%), ictus (13%)….
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Fármacos 
implicados en el 

ingreso 
hospitalario por 

sus efectos 
adversos.



Efectos de  los NACO en comparación con 
warfarina en FANV

RE–LY ROCKET AF ARISTOTLE

Dabigatrán 
110 mg 

dos veces 
al día

Dabigatrán 
150 mg 

dos veces 
al día

Rivaroxabán 
20 mg 

una vez al día

Apixabán 
5 mg 

dos veces
al día

En todos los ensayos, reducción de ictus y 
embolia sistémica (superior o no inferior) X X X X

Reducción de hemorragia grave X X

Reducción de hemorragia intracraneal X X X X

Reducción de ictus isquémico X

Reducción de hemorragia mortal X X

Aumento de IM ±±±±

Reducción de mortalidad por 
cualquier causa X

Reducción de mortalidad cardiovascular

Reducción de hemorragia digestiva X

Connolly SJ, Ezekowitz MD, et al. N Engl J Med. 2009;361:1139-1151; Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891; Granger CB, et al. N Engl J Med. 2011;365:981-992.

ENGAGE

Edoxaban 
60/30 una 

vez
al día

X

X

X

X

x

X

X



Ventajas de n uevos ACOS
• Igualdad o superioridad en eficacia,

• Igual  o más de seguros al tratamiento convencional.

• Son una opción simple y segura

• Rápida presentación de la acción: no precisan de otro fármaco en la fase 

aguda.

• Vida media corta – útil en sobredosificación. 

• No precisan monitorización.

• Interacciones muy escasas.
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¿Qué le preocupa al internista de los NACO?
• La falta de información  en pacientes de edad avanzada, bajo peso  

y/o pluripatológicos. La representatividad de nuestros pacientes en 
los ensayos.

• El que no se monitorice la función renal con la frecuencia requerida o 
en los momentos  indicados, en pacientes tratados con ellos

• El que el paciente /cuidador no sea consciente de que está con un 
anticoagulante

• La adherencia

• El precio 



Baseline characteristics in AF trials

RE-LY
(Dabigatran)

1

ROCKET-AF
(Rivaroxaban) 2

ARISTOTLE
(Apixaban) 3

ENGAGE -AF
(Edoxaban) 4,5

N 18,113 14,264 18,201 21,105

Age, yrs
mean±SD, median [IQR]

72 ± 9 73 [65–78] 70 [63–76] 72 [64–78]

Comorbid conditions, %
Prior stroke, TIA
CHF
Hypertension
Diabetes
Prior MI

20
32
79
23
16

55#

62
90
40
17

19#

35
88
25
14

28
58
94
36
12

CHADS2 score
Mean CHADS2

score
CHADS2 score 

≥3 (%)

2.1

32

3.5

87

2.1

30

2.8

52
1. Connolly et al. N Engl J Med 2009;361:1139–1151; 2. Patel et al. N Engl J Med 2011;365:883–891

3. Granger et al. N Engl J Med 2011;365:981–992; 4. Giugliano et al. N Engl J Med 2013; e-pub ahead of print
5. Grip et al. Hot Topics Cardiol 2013;8:1–18



ROCKETROCKET--AF: AF: AnAn áálisis en el subgrupo lisis en el subgrupo 
Variable: ictus, embolia sistVariable: ictus, embolia sist éémicamica

• IR moderada (Cl 30Cl 30--49 ml/m):49 ml/m):
� HR (IC 95%) 0,84 (0,57-1,23)

• >75 años:  
� HR (IC 95%) 0.95 (0.76 – 1.19)

• IC:
� HR (IC 95%) 0.74  (0.58 – 0.96)

• DM
� HR (IC 95%) 0.74  (0.58 – 1,01)



Patients stop taking warfarin over time
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Adapted from Gallagher et al. J Thromb Haemost 2008;6:1500-6

~30% of AF patients treated with warfarin discontinu ed 
within 1 year 

(from a total population of 41,910 AF patients in t he UK General Practice Research Database

17,4% de los pacientes que han tenido un 

ictus abandonan  la warfarina al mes 
siguiente. Arch Neurol 2010;67:1456-63



Poster SEC 2013

Analysis of persistence of OACs using evidence from  
two different observational studies.

US database and a German registry 
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Estudios de coste-efectividad  



Informes farmacoeconómicos: 
evaluaciones positivas NICE



Cambios esperados

1. Que sea el propio paciente el que solicite un NACO

2. Que  se  simplifique de forma importante el manejo de los 
pacientes anticoagulados.

3. Que se reduzca de la presión  asistencial ( nº de consultas 
a AP, visitas a urgencias, controles analíticos…)

4. Que   disminuya el nº de pacientes antiagregados con 
indicación de anticoagulación.

5. Que mejore la calidad de vida del paciente


