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Diapositiva 1 

 

Espacios Clínicos 
Compartidos en 
Anticoagulación Oral.

E.C.C.Ao

 

 

 

 

Diapositiva 2 

 

Espacio Clínico 1

Título del capítulo en el que estamosE.C.C.Ao
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Desarrollo de la Historia Clínica: 
Anamnesis InicialE.C.C.Ao

• Motivo de consulta: Varón de 76 años de edad que acude a consulta porque
desde hace más de 6 meses presenta episodios de palpitaciones limitados
en el tiempo, no ha tenido dolor torácico, ni tampoco le ha limitado sus
actividades diarias, no refiere inflamación de miembros inferiores ni tampoco
clínica compatible con infección respiratoria ( no tos, no expectoración, ni
síndrome febril asociado). No pertenece a mi cupo ya que vive cada mes con
un hijo distinto, dos de ellos fuera de la comunidad autónoma. Ya ha consultado
por este motivo en dos ocasiones, pero en el momento de la consulta se
encontraba bien con electrocardiogramas normales según los médicos que le
han visto.

• Historia Clínica:
� No presenta alergias medicamentosas conocidas.
� No intervenciones quirúrgicas conocidas
� Factores de riesgo vascular asociados: Hipertensión, Diabetes Mellitus 

no insulino dependiente, hipercolesterolemia . No antecedentes 
familiares de enfermedad cardiovascular, no otra enfermedad de interés 
descrita. IMC 23

� Tratamiento actual: Enalapril 20 mg 1c/ 24 horas, Metformina 850 mg 1c/ 8 
horas, Simvastatina 20 mg 1c/ 24 horas.
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E.C.C.Ao
Exploración Física

• Exploración general: Consciente y Conectado con el medio, buen
estado general, normohidratado, bien perfundido con buena
coloración de piel y mucosas, Eupneico en reposo y afebril en el
momento actual.

• Auscultación cardiorrespiratoria: Ritmo irregular sin soplos ni
ruidos patológicos, murmullo vesicular conservado, no se aprecian
ruidos añadidos ( no crepitación, no sibilantes, no roncus).

• Miembros Inferiores: No se aprecian edemas, no signos de
trombosis venosa profunda, pulsos simétricos y conservados
algunos signos leves de insuficiencia venosa periférica.

• Resto de exploración totalmente anodina.
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E.C.C.Ao
Pruebas Complementarias en 
Acto Inicial

• Monitorización Básica: Tensión Arterial: 144/85 
(media de 3T)  Frecuencia Cardiaca: 86 Latidos por 

minutos Saturación de Oxígeno: 98%.

Electrocardiograma Radiografía de Tórax
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E.C.C.Ao
Diagnóstico Inicial

P
ro

bl
em

a 
1º Fibrilación 

Auricular de 
reciente 

diagnóstico.

P
ro

bl
em

a 
2º HTA ¿mal 

control?, 
Diabetes Mellitus 

P
ro

bl
em

a 
3º Paciente con 

riesgo vascular 
moderado-alto.
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E.C.C.Ao
Puntos Básicos en el Abordaje de 
la Fibrilación Auricular

Varón de 74 años de edad que 
acude a consulta porque desde 
hace más de 6 meses presenta 
episodios de palpitaciones 
limitados en el tiempo, no ha tenido 
dolor torácico, ni tampoco le ha 
limitado sus actividades 
diarias, no refiere inflamación de 
miembros inferiores ni tampoco 
clínica compatible con infección 
respiratoria 
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E.C.C.Ao
Abordaje Terapéutico: ¿Control del 
Ritmo o Control de Frecuencia

Control de frecuencia o control de ritmo. Conclusiones : INDIVIDUALIZAR

¿Estabilidad Hemodinámica? Monitorización Básica: Tensión Arterial: 144/85 Frecuencia Cardiaca: 86
Latidos por minutos Saturación de Oxígeno: 98%.

Si

Control de Frecuencia y 
Tromboprofilaxis

¿Duración menor de 48 horas ó 
anticoagulación

Durante 3 semanas ó Ecocardio-TE-?

Varón de 76 años de edad que acude a consulta porque 
desde hace más de 6 meses presenta episodios de 
palpitaciones limitados en el tiempo

Control correcto: (FC, 
síntomas): alta y

evaluación en consultas externas de 
cardiología

INDIVIDUALIZAR: Control de frecuencia 
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E.C.C.Ao
Estrategia de Control de Frecuencia

� A favor del control de 
frecuencia:

� >65 años

� CI de Control del 
Ritmo

� Buena tolerancia 
(ausencia de IC…)

� No candidato a CV

 

 

 

 

Diapositiva 10 

 

E.C.C.Ao
Estrategia de Control de Frecuencia

Tratamiento 
de causas

¿ICC?

Auscultación 
cardiorrespiratoria: Ritmo 
irregular sin soplos ni ruidos 

patológicos, murmullo vesicular 
conservado, no se aprecian 

ruidos añadidos ( no 
crepitación, no sibilantes, no 

roncus).

no ha tenido dolor torácico, 
ni tampoco le ha 

limitado sus 
actividades diarias, no 

refiere inflamación de 
miembros inferiores ni 

tampoco clínica compatible 
con infección respiratoria 

Miembros Inferiores: No se 
aprecian edemas, no signos 

de trombosis venosa 
profunda, pulsos simétricos y 
conservados algunos signos 
leves de insuficiencia venosa 

periférica.

B-bloqueantes
ó

Calcioantagonistas♦

¿Control?

Es razonable un 
tratamiento que mantenga 

una FC < 80 lpm en 
reposo para FA 
sintomática (IIa)

Puede ser razonable FC < 110 lpm
en reposo siempre y cuando los 

pacientes permanezcan  
asintomáticos y la función sistólica 

del VI se conserve ( IIb B)

Aunque el grado de 
control de la 

frecuencia sigue 
siendo un área de 
incertidumbre y 
controversia que 

requiere más estudio, 
el intervalo óptimo 

estaría entre 80-110 
lpm .No

Asociar 

Digoxina

No
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

Riesgo de 
Sangrado

Riesgo 
de Ictus

???

Escala de 
HAD-BLED
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

Riesgo de 
Sangrado Riesgo 

de Ictus

???

Escala de 
HAD-BLED

Parámetros Clínicos Puntos

Historia de Insuficiencia Cardiaca 1

Hipertensión 1

Edad superior a 75 años 1

Diabetes mellitus 1

Pacientes en prevención secundaria por un primer accidente 
cerebrovascular o accidente cerebro vascular transitorio; 
algunos expertos también incluyen cualquier evento embólico 
sistémico.

2

CHADS 2 escala
Eventos cada 100 personas/ año

NNT
Warfarina No warfarina

0 0.25 0.49 417

1 0.72 1.52 125

2 1.27 2.50 81

3 2.20 5.27 33

4 2.35 6.02 27

5 ó 6 4.60 6.88 44
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

Riesgo de 
Sangrado Riesgo 

de Ictus

???

Escala de 
HAD-BLED

Factores de riesgo que favorecen accidente cerebrovascular en la fibrilación 
auricular no valvular.

Factores de riesgo mayores Factores de riesgo no mayores pero 
clínicamente relevantes

Accidente cerebrovascular previo, AIT, 
o embolismo sistémico, edad mayor de 

75 años.

Insuficiencia cardiaca moderada o 
severa con disfunción ventricular 

(Fracción de Eyección ventricular < 
40%). Hipertensión, Diabetes Mellitus, 
sexo femenino, edad entre 65-75 años, 

vasculopatía periférica.

Escala de CHADS2-Vasc. (Nota máxima de la escala es 9 puntos, la 
edad puede contribuir con 0, 1 y/o 2 puntos)

Factores de Riesgo Puntuación

Insuficiencia cardiaca/ disfunción 
ventricular.

1

Hipertensión. 1

Edad superior a 75 años. 2

Diabetes Mellitus. 1

Accidente Cerebrovascular/ AIT/ 
Embolismo sistémico.

2

Enfermedad vascular. 1

Edad entre 65-74 años. 1

Sexo femenino. 1

Máxima puntuación. 9
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

Riesgo de 
Sangrado Riesgo 

de Ictus

2

Escala de 
HAD-BLED

LETRA CARACTERÍSTICA
CLÍNICA

PUNTOS

H HTA 1

A Función renal y hepática 
alterada

(un punto cada una)

1 ó 2

S ICTUS 1

B Hemorragia 1

L INR lábil 1

E Edad avanzada 
(>65 años)

1

D Fármacos o alcohol
(un punto cada uno)

1 ó 2

MÁXIMO 9 PUNTOS

Hemograma normal
Bioquímica con función 
Hepática y función renal 
y perfil lipídico. Normal

Hormonas 
Tiroideas 
normales
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

Riesgo de 
Sangrado

Riesgo de 
Ictus

2

Escala de HAD-
BLED

ANTICOAGULAR
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E.C.C.Ao
Prevención del Tromboembolismo

ANTICOAGULAR

Nuevos pacientes con fibrilación

auricular no valvular en los que esté

indicada la anticoagulación.En estos

pacientes se recomienda iniciar

tratamiento con AVK, salvo que

exista algún criterio que

justifique iniciar el tratamiento

con nuevos anticoagulantes.

Acenocumarol NACOs

Situaciones en pacientes con fibrilación 

auricular no valvular en las que los 

anticoagulantes directos pueden 

considerarse una opción terapéutica en el 

marco del SNS. Situaciones Control:

Imposibilidad de acceso al control de 

INR convencional. 
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E.C.C.Ao
Selección del Paciente para 
Anticoagular con Nacos.

Presencia de fibrilación auricular NO
valvular con indicación de tratamiento
anticoagulante.

Ausencia de contraindicaciones generales
para anticoagulación.

Presencia de al menos una de las
situaciones clínicas previamente detalladas

Ausencia de contraindicaciones específicas
para los nuevos anticoagulantes

Capacidad para entender el riesgo beneficio
de la anticoagulación y/o con atención
familiar/social que lo entienda

Historia de buen cumplimiento terapéutico
previo que permita prever de forma
razonable la buena adaptación a las
instrucciones del nuevo tratamiento

Posibilidad fiable de seguimiento periódico
de los controles que sean necesarios
(clínicos, seguimiento de la función renal).

Si

Fibrilación auricular con afectación valvular, definida como estenosis 
mitral moderada-severa u otra valvulopatía significativa que 

requerido tratamiento específico programado o ya efectuado (prótesis, 
valvuloplastia). 

Si

Si Imposibilidad de acceso al control de INR convencional. 

Si

Si

Si

Si
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E.C.C.Ao
Cambio de Paradigma

Estamos siendo testigos de un  Cambio de paradigma en el 
Proceso de Salud Fibrilación  Auricular.

El médico que diagnostica una Fibrilación auricular , 
Independientemente de la especialidad e independien temente

Del ámbito asistencial en que se encuentre,
que está capacitado para establecer la indicación d e

anticoagular, puede anticoagular.
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Diapositiva 19 

 

Abordaje Terapéutico 
Integral en la 

Fibrilación Auricular.

2

Título del capítulo en el que estamosE.C.C.Ao
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Fibrilación auricular (FA): Introducción

Fuster et al. ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. Circulation
2006; 114: e257-e354

E.C.C.Ao
• La FA es una taquiarritmia auricular que se caracteriza por la activación 

desordenada de las aurículas, resultando en un deterioro de su función 
mecánica. En el ECG,  las ondas P son reemplazadas por ondas pequeñas e 

irregulares de amplitud y morfología variables,  frecuentemente asociadas 

a respuestas ventriculares rápidas.

• La FA es la arritmia más frecuente en la práctica clínica, suponiendo 

aproximadamente 1/3 del total de hospitalizaciones por trastornos del 

ritmo cardiaco.
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Fibrilación auricular (FA): Introducción

Fuster et al. ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. Circulation
2006; 114: e257-e354

E.C.C.Ao

2
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Aumento exponencial de la prevalencia de FA: 
Estudios ATRIA y previsiones de la Mayo Clinic
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Fibrilación auricular (FA): Introducción

La fibrilación auricular afecta a un 
millón de españoles mayores de 40 
años, tal y como ha evidenciado el 
estudio 'Observación de Fibrilación 

Auricular y Enfermedad Coronaria en 
España' (Ofrece), (SEC).

La prevalencia de fibrilación auricular 
es del 4,4 %, no hay diferencias entre 
sexos y a partir de los 60 años "se 

incrementa progresivamente, de forma 
que en los mayores de 80 años llega a 

ser del 17,7%.

El 10% de las personas que padecen 
fibrilación auricular no están 

diagnosticadas , porcentaje que 
responde, sobre todo, al perfil de 

varones no diabéticos, fumadores y sin 
antecedentes de insuficiencia cardiaca.

Siendo la comorbilidad más común la 
hipertensión arterial, que se da "en el 

45% de los casos", seguida del 
sobrepeso (42%), la 

hipercolesterolemia (39%), la obesidad 
(33%) y la diabetes (15%) 1.

1. Estudio OFRECE. Sociedad Española de Cardiología  Marzo 2013.. 2. Modificado de Go As, et al. JAMA 20 01; 285: 
2370-2375.

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Base del Abordaje
TerapéuticoE.C.C.Ao

HISTORIA NATURAL DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR: 
Opciones de Abordaje Terapéutico.
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Base del Abordaje
Terapéutico

CONTROL 
DEL 

RITMO
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control del Ritmo

Principios  del TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ANTIARRITMICO: 

1. La eficacia de  fármacos antiarrítmicos para  mantener ritmo sinusal  es 

moderada.

2. El tratamiento farmacológico antiarrítmico clínicamente exitoso puede           

reducir, más que eliminar,  la recurrencia de FA.

3. Si un fármaco antiarrítmico «falla», se puede conseguir una respuesta clínica 

aceptable con otro  fármaco. 

4. Las proarritmias inducidas por fármacos o los efectos secundarios
extracardiacos son frecuentes. 

5.  La  elección  del  fármaco  antiarrítmico  debe estar guiada, 

fundamentalmente, por criterios de seguridad más que de eficacia. 
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control del Ritmo

Principios  del TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ANTIARRITMICO: 

6.  Hasta  el 50% de los pacientes que la FA revierte a RS recurren durante 

el primer año bajo Farmacs Antiarrítmicos (suele ocurrir durante el 

primer mes)

7.  Hasta un 80% en ausencia de FAA.

8.  Actualmente los FAA  para mantener el ritmo sinusal tiene un impacto 
limitado sobre el pronóstico

Eficacia limitada

Efectos  adversos
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Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios ( Actualización 2012).
Emergencias 2012; 24: 300-324.

E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control del Ritmo
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Documento de Consenso. Sociedad Española de Cardiología-S ociedad Española de Médicos Generales y de Familia.

E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control del Ritmo

ESTRATEGIA DEL CONTROL DEL RITMO: CARDIOPATÍA 
ESTRUCTURAL DE BASE

Cardiopatía Hipertensiva Cardiopatía Isquémica Insuficiencia Cardiaca 
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Fibrilación Auricular: Cardioversión.

Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualización 2012). Emergencias 2012; 24: 300-324.

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: ¿Control del Ritmo o 
Control de Frecuencia?E.C.C.Ao

Estudio RACE (Rate Control 
vs. Electrical Cardioversion for 
Persistent Atrial Fibrillation)

� 522 pacientes

� Criterios de inclusión: FA 
persistente o flúter durante 
al menos un año y 1-2 
cardioversiones en 2 años y 
ACO.

� Seguimiento 2,3 años.

� CV eléctrica vs. control de 
frecuencia

� End-point combinado de 
muerte C-V, ingresos por IC, 
complicaciones 
tromboembólicas, 
hemorragia grave, implante 
de MCP, complicacione 
graves del tratamiento

� No diferencias 
significativas entre 
una y otra estrategia

� Más costo-
efectividad en 
control de 
frecuencia

Estudio AFFIRM ( Atrial Fibrillation 
Follow-up Investigation of Rhythm 
Management)

� 4.060 pacientes

� Criterio de inclusión: FA persistente o 
paroxística, edad de >65 años o riesgo 
de ACV o muerte

� Seguimiento medio 3,5 años

� CV eléctrico + FAA o control de FC

� Resultados:

�No diferencias 
mortalidad C-V ambos 
grupos

�No diferencias calidad 
de vida

�Más torsades, 
hospitalizaciones y ACV 
en control de ritmo (sin 
diferencias 
significativas)

�En pacientes jóvenes y 
pacientes con DVI se 
intuye beneficio.

�Más costo-efectividad 
en control de frecuencia

DVI: Disfunción del Ventrículo Izquierdo 
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Fibrilación Auricular: ¿Control del Ritmo o 
Control de Frecuencia?E.C.C.Ao

- Durante la última década, una serie de estudios han comparado los 

beneficios de esta estrategia frente al control exclusivo del ritmo .

- A nivel global, no se ha encontrado diferencias en cuanto a mortalidad a 
largo plazo, calidad de vida o efectos sobre el remodelado o, bien coste 
efectividad

- Deficiencia de tratamientos farmacológicos en control de ritmo ( Morbi-

mortalidad atribuible a FAA)

- Morbi-mortalidad atribuible a discontinuación de Anticoagulación en 
Control de Ritmo

- A falta de un gran estudio que compare Control de Frecuencia  Vs Control 
Ritmo con ABLACIÓN
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Fibrilación Auricular: ¿Control del Ritmo o 
Control de Frecuencia?E.C.C.Ao

Control de frecuencia o control de ritmo. 
Conclusiones : INDIVIDUALIZAR

A favor del control de ritmo:

� Cardiopatía que se beneficie 
de función auricular (DVI, 
MHO…) 

� No cardiopatía 

� <65 años

� Primer episodio

� Sintomático o regular tolerado

� FA secundaria (situaciones 
hiperdinámicas: 
hipertirodidismo…)

� A favor del control de frecuencia:

� >65 años

� Contraindicación de FAA

� Buena tolerancia 
(ausencia de Insuficiencia 
Cardiaca)

� No candidato a 
Cardioversión.
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control de la 
Frecuencia.

CONTROL 
DE LA 

FRECUENCIA
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Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualización 2012). Emergencias 2012; 24: 300-324.

Tratamiento de causas
¿ICC?

No Si

B-bloqueantes
ó

Calcioantagonistas♦

¿Control?

No

Asociar 
Digoxina

Tratar la ICC

Digoxina iv.

¿Control?

No

Diltiazem iv♦♦

Control de la frecuencia cardiaca en la fibrilación
auricular. ICC: insuficiencia cardiaca; i.v.: vía intravenosa. *Digoxina

(± diltiacem) en actividad física muy restringida.
**Amiodarona i.v. en paciente crítico con fracaso de escalones previos.

E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control de la 
Frecuencia.
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control de la 
Frecuencia.

Clase I  “SE RECOMIENDA O ESTÁ 
INDICADO”:

• 1. En el control de la frecuencia 

ventricular está indicado

betabloqueantes o antagonistas 
del calcio para los pacientes con FA 

paroxística, persistente o permanente 

(IB)

• 2. Es recomendada  la administración 
intravenosa para disminuir la 
frecuencia cardíaca en la fase 
aguda en pacientes sin preexcitación. En 

pacientes hemodinámicamente 
inestables, se indica  la 
cardioversión eléctrica(IB)

• 3. En los pacientes que experimentan 

síntomas  de FA debe ajustarse el tto
farmacológico  para mantener la 
frecuencia que el paciente 
necesite para mantener un 
esfuerzo adecuado a su actividad 
(IC)

Clase IIa  “SE DEBE CONSIDERAR” :

• 1. Es razonable un tratamiento que 

mantenga una FC < 80 lpm en 

reposo para FA sintomática (IIa 
B)

• 2. La amiodarona intravenosa 
puede ser útil para el control de la 

FC en los pacientes críticos sin Pre-

excitación (WPW) ( IIa B)

• 3. La ablación del nodo AV junto 
con marcapasos es razonable para 

controlar el ritmo cardíaco cuando la 

terapia farmacológica es inadecuada 

y el control del ritmo no es alcanzable 

(IIaB)

Clase IIb  “SE PUEDE 
RECOMENDAR”:

• Puede ser razonable FC < 
110 lpm en reposo siempre 

y cuando los pacientes 

permanezcan  asintomáticos 

y la función sistólica del VI se 

conserve ( IIb B)

• La amiodarona oral puede 

ser útil para el control de la 

FC cuando  otras medidas 
no tienen éxito o están 

contraindicadas (IIb C)
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Control de la 
Frecuencia.

• Control de la frecuencia en la FA es una estrategia importante. Afecta 

a la calidad de vida, reduce la morbilidad, y disminuye el potencial 

para el desarrollo de la miocardiopatía inducida por taquicardia.

• Aunque el grado de control de la frecuencia sigue siendo un área de 
incertidumbre y controversia que requiere más estudio, el intervalo 

óptimo estaría entre 80-110 lpm.

• Hay que individualizar el control óptimo de la frecuencia cardiaca 

según cada paciente porque se ve afectada por el grado de los 
síntomas y comorbilidades del mismo incluyendo la presencia de 

enfermedad valvular cardíaca, disfunción sistólica del VI, IC y la 

presencia de pre-excitación (WPW).
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E.C.C.Ao Fibrilación Auricular: Prevención del 
Tromboembolismo.

PREVENCIÓN DEL 
TROMBOEMBOLISMO
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Fibrilación Auricular: Prevención del 
Tromboembolismo

•La FA favorece la formación de trombos intraauriculares, que pueden
desprenderse y ocasionar embolias, las más graves y frecuentes de las cuáles
son las cerebrales.

• La FA aumenta el riesgo de ictus en una proporción de 5 a 1 respecto a la
población general. Además, los ictus asociados a FA son más graves que los de
otras etiologías, y son en gran parte responsables de la morbimortalidad
asociada a la FA.

•El riesgo de ictus en la FA es muy superior en la FA asociada a valvulopatía
mitral y aumenta particularmente después de una cardioversión, sea ésta
espontánea, farmacológica o eléctrica especialmente cuando la duración de la
FA previa a la cardioversión ha sido prolongada.

•El riesgo embolígeno es similar en todas las formas crónicas de FA: paroxística,
persistente y permanente.

Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualización 2012). Emergencias 2012; 24: 300-324.

E.C.C.Ao

 

 

 



ESPACIOS CLÍNICOS EN ANTICOAGULACIÓN 

 

 

Dr. VICENTE PALOMO SANZ                                                                                                                  Página | 21 
Médico General y de Familia  
Coordinador Grupo Patología Cardiovascular SEMG 

Diapositiva 39 

 

Fibrilación Auricular: Estratificación del Riesgo 
De ICTUS. Escala de CHADS

Camm AJ. Kirchhof P. Lip GIH. Schotten U, Savelieva I, Ernst S , et al. Guidelinesf for manamegent of atrail fibrilattion. Eur
Heart J. 2010: 31: 2369-429.

Parámetros Clínicos Puntos

Historia de Insuficiencia Cardiaca 1

Hipertensión 1

Edad superior a 75 años 1

Diabetes mellitus 1

Pacientes en prevención secundaria por un primer accidente cerebrovascular o accidente cerebro vascular 
transitorio; algunos expertos también incluyen cualquier evento embólico sistémico.

2

CHADS 2 escala
Eventos cada 100 personas/ año

NNT
Warfarina No warfarina

0 0.25 0.49 417

1 0.72 1.52 125

2 1.27 2.50 81

3 2.20 5.27 33

4 2.35 6.02 27

5 ó 6 4.60 6.88 44

E.C.C.Ao

 

 

 

 

Diapositiva 40 

 

Fibrilación Auricular: Estratificación del Riesgo 
De ICTUS. Escala de CHADS2-Vasc.

Camm AJ. Kirchhof P. Lip GIH. Schotten U, Savelieva I, Ernst S , et al. Guidelinesf for manamegent of atrail fibrilattion. Eur
Heart J. 2010: 31: 2369-429.

Factores de riesgo que favorecen accidente cerebrovascular en la fibrilación auricular no valvular.

Factores de riesgo mayores Factores de riesgo no mayores pero clínicamente relevantes

Accidente cerebrovascular previo, AIT, o embolismo sistémico, 
edad mayor de 75 años.

Insuficiencia cardiaca moderada o severa con disfunción 
ventricular (Fracción de Eyección ventricular < 40%). 

Hipertensión, Diabetes Mellitus, sexo femenino, edad entre 65-
75 años, vasculopatía periférica.

Escala de CHADS2-Vasc. (Nota máxima de la escala es 9 puntos, la edad puede contribuir con 0,1 y/o 2 
puntos)

Factores de Riesgo Puntuación

Insuficiencia cardiaca/ disfunción ventricular. 1

Hipertensión. 1

Edad superior a 75 años. 2

Diabetes Mellitus. 1

Accidente Cerebrovascular/ AIT/ Embolismo sistémico. 2

Enfermedad vascular. 1

Edad entre 65-74 años. 1

Sexo femenino. 1

Máxima puntuación. 9

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Algoritmo de decisión para
La anticoagulación.

Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualización 2012). Emergencias 2012; 24: 300-324.

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Estratificación del Riesgo 
Hemorrágico. Escala de HAD-BLED.

Documento de Consenso. Manejo de los pacientes con fibrilac ión auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualización 2012). Emergencias 2012; 24: 300-324.

LETRA CARACTERÍSTICA CLÍNICA PUNTOS

H HTA 1

A Función renal y hepática 

alterada
(un punto cada una)

1 ó 2

S ICTUS 1

B Hemorragia 1

L INR lábil 1

E Edad avanzada 

(>65 años)

1

D Fármacos o alcohol
(un punto cada uno)

1 ó 2

MÁXIMO 9 PUNTOS

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Anticoagulación con 
Antivitaminas K.

Hart RG, Pearce LA, Aguilar Ml. Meta-analysis: antithrombo tic therapy to prevent stroke in patients who have nonvalvul ar
atrial fibrillation. Ann Intern Med. 2007;146:857-67.

• 2/3 de los ictus por FA se 
pueden prevenir con un 
tratamiento anticoagulante 
adecuado (INR 2-3)

• Se recomienda un 
tratamiento anticoagulante 
con un AVK en pacientes con 
más de 1 factor de riesgo 
moderado

• Un metaanálisis de 29 
estudios en 28.044 pacientes 
demostró que una dosis 
ajustada de warfarina reduce 
el ictus isquémico y la 
mortalidad por todas la 
causas

Ictus Muerte

67% 27%

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Anticoagulación con 
Antivitaminas K.

Modificado de: Kalra L, et al. BMJ 2000;320:1236-1239 * Pool ed data: up to 83% to 71% in individualized trials; 2. Matchar
DB, et al. Am J Med 2002; 113:42-51 .
.

El tratamiento con 
AVK tiene diversas 
limitaciones que 

dificultan su uso en la 
práctica

Respuesta impredecible

Intervalo terapéutico estrecho 
(rango INR 2-3)

Control sistemático de la 
coagulación

Ajustes frecuentes de la dosis

Numerosas interacciones entre 
alimentos y fármacos

Resistencia a la warfarina

Ensayo Clínico

Control de INR en ensayos clínicos frente a 
la práctica clínica (TIT)

E.C.C.Ao
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Fibrilación Auricular: Papel de los nuevos 
Anticoagulantes orales.

Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutternau DD, Schuünemann MJ. Executive summary: antithrombotic therapy and
prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians evidence based clinical practice guidelines.
Chest. 2012;141:7S-47S

Parámetro Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Diana Trombina Factor Xa Factor Xa Factor Xa

Biodisponibilidad oral 6.5% 80–100%* ~66% 50%

Fijación a proteínas 
plasmáticas

34–35% 92–95% 87% 40–59%

Dosis (para la indicación 
en prevención del ictus 
en FA)

Fija, dos veces 
día

Fija, una vez al 
día

Fija, dos veces 
día

Fija, una vez al 
día

Profármaco Sí No No No

Vida media (h) 12–14

5–9 (jóvenes 
sanos)

11–13 
(ancianos)

8–13 9–11

Tmax (h) ~6 2–4 1–3 1–2

Monitorización rutinaria
de la coagulación

No No No No
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Fibrilación Auricular: Anticoagulantes orales 
directos o de 2ª GeneraciónE.C.C.Ao
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Regulación de los 
Anticoagulantes 
Directos o de 2º 
Generación en 

España. I.P.T del 
Ministerio de 

Sanidad, Asuntos 
Sociales e Igualdad.

3

Título del capítulo en el que estamosE.C.C.Ao
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Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013E.C.C.Ao

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPÉUTICO UT/V4/23122013  Criterios 
y recomendaciones generales para el uso de nuevos a nticoagulantes 
orales (NACO) en la prevención del ictus y la embol ia sistémica en 
pacientes con fibrilación auricular no valvular  
Fecha de publicación 23 de diciembre de 2013
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Núm. 98 Martes 24 de abril de 2012 Sec. I.   Pág. 3 1278
I. DISPOSICIONES GENERALES JEFATURA DEL ESTADO

5403 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de m edidas urgentes para 
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional d e Salud y mejorar la calidad y 

seguridad de sus prestaciones

En cumplimiento de la obligación que tienen los poderes públ icos de gestionar de la manera más
eficiente las capacidades del sistema, se debe garantizar e l mantenimiento del modelo español de
Sistema Nacional de Salud, modelo configurado como el conju nto coordinado de los servicios de
salud de la Administración General de Estado y los servicios de salud de las comunidades
autónomas, que garantiza la protección de la salud y se suste nta con base en la financiación
pública, la universalidad y la gratuidad de los servicios sa nitarios . Por eso, son necesarias
reformas que permitan reforzar la sostenibilidad, mejorar la eficiencia en la gestión, promover el
ahorro y las economías de escala, introducir nuevas herrami entas a través de las nuevas tecnologías,
ganar en cohesión territorial, coordinar los servicios san itarios y los sociales y, sobre todo,
garantizar la igualdad de trato en todo el territorio nacion al con una cartera básica de
servicios comunes.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Por ello, resulta necesario, más que nunca, que las decisiones de financiación estén
presididas por los criterios de evidencia científica de cos te-efectividad y por la
evaluación económica, con consideración del impacto presu puestario , en la que
se tenga en cuenta un esquema de precio asociado al valor real que el medicamento o
producto sanitario aporta al sistema.

1. La cartera común suplementaria del 
Sistema Nacional de Salud incluye todas 
aquellas prestaciones cuya provisión se 
realiza mediante dispensación 
ambulatoria y están sujetas a aportación 
del usuario. 

2. Esta cartera común suplementaria del 
Sistema Nacional de Salud incluirá las 
siguientes prestaciones: 
a) Prestación farmacéutica. 
b) Prestación ortoprotésica
c) Prestación con productos dietéticos

Las comunidades autónomas, en el ámbito
de sus competencias , podrán aprobar
sus respectivas carteras de servicios
que incluirán, cuando menos, la
cartera común de servicios del
Sistema Nacional de Salud en sus
modalidades básica de servicios
asistenciales, suplementaria y de
servicios accesorios , garantizándose a
todos los usuarios del mismo.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Las CCAA no podrán establecer de forma 
unilateral, reservas singulares respecto a 

prescripción, dispensación y financiación de 
fármacos o productos sanitarios.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Situaciones donde los AVK continúan siendo la opción terapéutica recomendada en el marco del SNS 

1. Pacientes ya en tratamiento con AVK y buen control de INR. En estos pacientes no se recomienda

cambiar a los nuevos anticoagulantes, salvo que exista alguna razón adicional que lo justifique.

2. Nuevos pacientes con fibrilación auricular no valvular en los que esté indicada la

anticoagulación. En estos pacientes se recomienda iniciar tratamiento con AVK, salvo que exista algún criterio

que justifique iniciar el tratamiento con nuevos anticoagulantes.

3. Fibrilación auricular con afectación valvular, definida como estenosis mitral moderada-severa u otra

valvulopatía significativa que haya requerido tratamiento específico programado o ya efectuado (prótesis,

valvuloplastia). Los AVK son de elección.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Situaciones en pacientes con fibrilación auricular no valvular en las que los anticoagulantes directos 

pueden considerarse una opción terapéutica en el marco del SNS. Situaciones Clínicas

1. Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicación específica al uso acenocumarol o warfarina;

2. Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal (HIC) (excepto durante la fase aguda) en los que se

valore que los beneficios de la anticoagulación superan el riesgo hemorrágico;

3. Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clínicos y de neuroimagen de alto riesgo de HIC, definido

como la combinación de HAS-BLED≥ 3 y al menos uno de los siguientes: leucoaraiosis grado III-IV y/o

microsangrados corticales múltiples. Los NACO podrían representar un beneficio en comparación con AVK en estos

pacientes debido a su menor potencial para inducir HIC.

4. Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios tromboembólicos arteriales graves a pesar de un buen

control de INR. Entre otras opciones terapéuticas, los NACO podrían representar una alternativa en estos pacientes;
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Situaciones en pacientes con fibrilación auricular no valvular en las que los anticoagulantes directos 

pueden considerarse una opción terapéutica en el marco del SNS. Situaciones Control

1. Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK en los que no es posible mantener un control de

INR dentro de rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terapéutico. Se considerará que el

control de INR es inadecuado cuando el porcentaje de tiempo en rango terapéutico (TRT) sea inferior al 65% ,

calculado por el método de Rosendaal. En los casos en los que este método no esté disponible, se considerará

que el control de INR es inadecuado cuando el porcentaje de valores de INR dentro de rango terapéutico sea

inferior al 60% . En cualquiera de los supuestos, el periodo de valoración esde al menos losúltimos 6 meses,

excluyendo los INR del primer mes (en caso de ajuste inicial de dosis) o periodos de cambio debidos a

intervenciones quirúrgicas o dentales u otros procedimientos invasivos, etc. que conlleven la modificación de

la pauta de AVK.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Situaciones en pacientes con fibrilación auricular no valvular en las que los anticoagulantes directos 

pueden considerarse una opción terapéutica en el marco del SNS. Situaciones Control

1. Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.
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E.C.C.Ao
Informe de Posición Terapéutica 
Diciembre 2013

Selección del Paciente.

Presencia de fibrilación auricular NO valvular con indicación de tratamiento anticoagulante.

Ausencia de contraindicaciones generales para anticoagulación.

Presencia de al menos una de las situaciones clínicas previamente detalladas

Ausencia de contraindicaciones específicas para los nuevos anticoagulantes

Capacidad para entender el riesgo beneficio de la anticoagulación y/o con atención familiar/social
que lo entienda

Historia de buen cumplimiento terapéutico previo que permita prever de forma razonable la buena
adaptación a las instrucciones del nuevo tratamiento

Posibilidad fiable de seguimiento periódico de los controles que sean necesarios (clínicos,
seguimiento de la función renal).
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E.C.C.Ao
Cambio de Paradigma

Estamos siendo testigos de un  Cambio de paradigma en el 
Proceso de Salud Fibrilación  Auricular.

El médico que diagnostica una Fibrilación auricular , 
Independientemente de la especialidad e independien temente

Del ámbito asistencial en que se encuentre,
que está capacitado para establecer la indicación d e

anticoagular, puede anticoagular.

 

 

 


