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FA y riesgo de ACV 
• La FA está asociada con un estado protrombótico.1 

– Aumenta  en aproximadamente 5 veces el riesgo de ACV. 2 

• Cada año, hasta 3 millones de personas padecen ACV relacionados 

con la FA. 2-4   

• Los ACV relacionados con FA tienden a ser especialmente severos 

e incapacitantes, con una tasa de mortalidad a 1 año de 

aproximadamente 50%. 4,5 

– El ACV cardioembólico presenta una tasa de mortalidad del 25% a 30 días. 4 

• El riesgo de ACV es el mismo en todos los pacientes con FA, sin 
importar si presentan FA paroxística o sostenida. 6,7 

1. Watson T, et al. Lancet  2009;373:155-166. 2. Wolf PA, et al. Stroke 1991;22:983-988.  
3. Atlas of Heart Disease and Stroke, World Health Organization, September 2004. Viewed at 
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_15_burden_stroke.pdf.  
4. Lin HJ, et al. Stroke 1996;27:1760-1764. 5. Marini C, et al. Stroke 2005;36:1115-1119.  
6. Rosamond W, et al. Circulation 2008;117:e25-146. 7. Hart RG, et al. J Am Coll Cardiol 2000;35:183-187.   



Prevalencia de la FA según la edad 



• WARFARINA 

 
 DISMINUYE 67% RIESGO ECV 
 DISMINUYE 26% MORTALIDAD  
 



OAC, oral anticoagulant 

Nieuwlaat et al. Eur Heart J 2006; Gage et al. JAMA 2001 
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5333 AF patients in 35 countries: 2003–2004 

Subutilización de warfarina en FA 
European Heart Survey 



Subutilización de la ACO: Factores médicos 

 

 

 

 Médicos 

generales  

(N=158) 

Cardiólogos 

(N=141) 

Pacientes elegibles no prescritos con ACO 139 (88%) 88 (62.4%) 

Razones médicas para subuso de ACO Número de pacientes 

No está indicado 49 33 

Negativa del paciente 5 6 

Bajo nivel de cumplimiento 32 18 

Temor de hemorragia 31 24 

Posible contraindicación 

   Edad avanzada 

   Deterioro cognitivo 

   Disminución/trastorno de la marcha 

   Paciente que vive solo 

   Sangrado severo previo 
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Deplanque D et al. Br J Clin Pharmacol 2004;57:798–806 



Warfarina es el principal 

medicamento generador de 

hospitalizaciones por efectos adversos 



Rango terapéutico estrecho con 
avk 



Tiempo dentro del rango terapéutico con el uso de 
warfarina en la práctica clínica 





INTERACCIONES 



Meta-análisis de ACV isquémico 

o embolia sistémica 

W vs placebo 

W vs W baja dosis 

W vs ASA 

W vs ASA + clopidogrel 

W vs dabigatran 110/Rivarox  

W vs dabigatrán 150/Apixa 
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A favor del otro 

tratamiento 





Rivaroxaban Apixaban Dabigatran 110 mg Dabigatran 150 mg 

Rates %/year 
HR (95% CI) 

Rates %/year 
HR (95% CI) 

Rates %/year 
HR (95% CI) 

Rates %/year 
HR (95% CI) 

ACV 

SANGRADO 
MAYOR 

1.89 vs 2.14 
0.88(0.66-1.17) 

4.43 vs 4.37 
1.01(0.83-1.23)* 

1.43 vs 2.14 
0.67(0.49-0.90) 

5.10 vs 4.37 
1.18(0.98-1.42)* 

2.29 vs 2.85 
0.80(0.63-1.02) 

4.86 vs 4.40 
1.11(0.92-1.34) 

1.56 vs 2.19 
0.71(0.48-0.99) 

3.33 vs 5.19 
0.63(0.48-0.82) 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

ACV 
HEMORRAGICO 

0.37 vs 1.00 
0.37(0.21-0.64) 

0.41 vs 1.00 
0.42(0.25-0.70) 

0.66 vs 0.83 
0.80(0.50-1.28) 

0.43 vs 1.29 
0.33(0.17-0.63) 

Favors 
dabigatran 

Favors 
warfarin 

Favors 
dabigatran 

Favors 
warfarin 

Favors 
rivaroxaban 

Favors 
warfarin 

Favors 
apixaban 

Favors 
warfarin 

Eficacia y seguridad de los NACOs vs Warfarina en ≥75  
años 

Capranzano P, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2013;11(3):307-317. 



Desenlace Dabigatrán 110 
c/12h 

Dabigatrán 
150 c/12h 

Rivaroxabán 20 
mg c/24 h 

Apixabán  
5 mg c/12h 

Reducción de 
ACV/embolismo 
sistémico 

Reducción de la 
mortalidad global 

Reducción de 
hemorragia 
intracraneana 

Reducción del 
sangrado mayor 

Igual tasa de 
sangrado 
digestivo 

Connolly et al. NEJM 2010;363:1875-6     Patel et al. NEJM 2011;365:883-91. 3   Granger et al. NEJM 2011;365:981-92 



• WARFARINA A NOACs          :   INR < 2 

 

• HEPARINA I.V. A NOACs      :   2 HORAS 

 

• LMWH                                    :   SIGUIENTE DOSIS 

 

• NOACs A WARFARINA         :  CONCOMITANTE 
HASTA INR** 

 

• NOACs A I.V.                         :   SIGUIENTE DOSIS 

SWITCH 



Adaptado de: Fuster V. Circulation 2012; epubl April 18 



CHA2DS2-VASc Score 

Congestive heart failure or LVEF < 35%           1                                       

Hypertension               1                                       

Age > 75 years               2                                       

Diabetes mellitus                  1                                       

Stroke/TIA/systemic embolism                       2 

Vascular Disease (MI/PAD/Aortic plaque)      1 

Age 65-74 years              1 

Sex category (female)         1 

 

Moderate-High risk           > 2 

Low risk          0-1                             

  Lip GYH, Halperin JL. Am J Med  2010; 123: 484. 

Puntos 



Aún con TTR > 65%, los 
NACOs demostraron ser 

más eficaces que warfarina 
para prevenir ACV y 

embolismos sistémicos 

Aún en los bien controlados, usar un NACO reduce en un 19% 
el riesgo de ACV y embolismo sistémico 



Cuando la anticoagulación esté recomendada, 
uno de los nuevos anticoagulantes orales debe 
ser considerado por encima de la warfarina, 
basado en el beneficio clínico neto 
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• GRACIAS 


