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Challenges and emerging opportunities for the family physician

Abstract 

Introducción

ha experimentado un descenso en las tasas de mortalidad 
-

-

-

-
-

-
1

-
2

-
3. 
-

-
-

dencia de la arritmia por encima de su crecimiento real4. 

-
crisis o cambio 

-
-

to sostenido del gasto en sanidad por encima del PIB de 
-

rio de problemas para la sostenibilidad del sistema sani-

-

-

-
-

-
tes asociados a su uso5
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-

-

-

-

-
-

-
mentando a 1 de cada 4 en personas ancianas. La principal 

-

-

6 -
ticoagulante en los pacientes con FA sigue siendo subópti-

-

-

> -

-

-

aún si el paciente está anticoagulado o antiagregado. 

Situación actual de la evaluación de los riesgos 
embólico y hemorrágico 

-
-

-
-

-
terminantes de las necesidades de tratamiento en pacientes 

-

-

-

-
-

-

2
7

-
tro Nacional de FA Americano (NRAF) (tabla 3).

-
-

2 (puntuación = 0 o 1) 

una puntuación CHADS2 -

Tabla 1 
 

Factores de riesgo RR*

Diabetes mellitus 
Hipertensión 

 
 

Tabla 2 2

Antecedentes personales de ictus o AIT 2 puntos
≥ 1 punto

Hipertensión 1 punto
Diabetes mellitus 1 punto

1 punto

 
Fuente: Gage et al7.



riesgo”9

10 recomien-
-

-
-

nimo denominado CHA2DS2

edad ≥ -

11 (tabla 4). 

son: a)
en el CHADS2

b) -

en pacientes con FA12. 

-
tamiento anticoagulante los pacientes con FA menores de 

-
-

2DS2

-

con el CHADS2
13

CHA2DS2

2

tromboembolia arterial
tuación CHADS2 =

2DS2-VASc =

Tabla 4 Puntuación CHA2DS2

≥
≤  

  
Factor de riesgo Puntuación

Hipertensión 1
≥ 2

Diabetes mellitus 1
2

< 1
1
1
1

 
 

 
Fuente: Camm et al10 o Lip et al11.

Tabla 3 2

Puntuación  
CHADS2

Número de pacientes  
(n = 1.733)

Número de ictus  
(n = 94)

 

0 120  2
1 463 17
2 523 23
3 337 25
4 220 19
5  65  6
6   5  2

 
Fuente: Gage et al7.
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(CHA2DS2-VASc = 2DS2-VASc =
(CHA2DS2-VASc =3)16

2DS2

a ablación de la FA17.

-
mente estas recomendaciones al ponderar el riesgo otorgado 

-
-

-

-
-

-

-
-

-

19. 

cientes con FA: a)
-

≥

-
20

b)

21 -
c)

considerada como una opción menos práctica para su utili-

2010 como otros documentos de consenso recientes  reco-

-
-

puntuación ≥

hace con arreglo a los siguientes criterios: pese a la utilidad 
-
-

Tabla 5 Tasas ajustadas de ictus de acuerdo  
con la puntuación CHA2DS2-VASc

Puntuación  
CHA2DS2 VASc

Pacientes  
(n = 7.329)

Tasa ajustada  

0 1  0
1 422
2 1.230
3 1.730
4  4
5 1.159
6 679
7 294

9 14

Fuente: Camm et al10 o Lip et al11.

Tabla 6 

PAS > 160 mmHg
Presencia de diálisis crónica o trasplante renal o creatinina sérica ≥

 
 1 punto

 
>

>
Ictus (stroke)
Sangrado (bleeding)  

Valor de INR inestable (<
>

 
Fármacos o alcohol (drugs)  

 
Fuente: Pisters et al21.
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24; una 

de sangrado aumentado pero no contraindica la anticoagula-
-

-

Opciones terapéuticas para la prevención  
del ictus 

-
lisis

-

-
(stunning)

-

-
-

-
-

-
26. 

-

auricular 

-

-

27 ha 

-

-

 desaconse-
-

cacia e incremento del riesgo hemorrágico. 

Anticoagulantes orales

Los anticoagulantes orales (ACO) análogos estructurales de 
-

-

-
-

INR =

-
-

Se recomienda iniciar el tratamiento con dosis bajas 
-
-

lo adecuado para el acenocumarol (Sintrom®

®) 

-

anticoagulación (tabla 6) debido a un riesgo embólico 
-

-

-

Tabla 7  

 

 
*Puede optarse por asociar un antiagregante.
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. Por 

-
ción de la embolia como en riesgo de sangrado. Hasta ahora 

-
-

-

-
rar la calidad del control del INR para conseguir mejores 

Situación actual de los pacientes 
anticoagulados en España

-

reciente con pacientes atendidos en consultas de atención 
29

≥

CHADS2 =
CHADS2 =
de los pacientes con CHADS2 ≥

Recientemente se han presentado los datos del Registro 
30

± -
-

-

-
-

(p <
-

 estudio aporta datos sobre el grado de control de la anticoa-

-
deramos los 3 últimos INR de cada paciente.

Los nuevos anticoagulantes

-
-

Factores que influyen en un óptimo control 
en el tratamiento anticoagulante 
con inhibidores de la vitamina K

Interacciones farmacológicas, dieta, 
procesos intercurrentes, polimorfismos 
genéticos, farmacocinética-farmacodinámica, 
cumplimiento terapéutico, etc.

Riesgo hemorrágico creciente

Rango aceptado en ciertas circunstancias clínicas

Óptimo control terapéutico

Riesgo trombótico creciente

3,5

3

2

Rango terapéutico

Figura 1
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Dabigatrán
-

-

es de 14-17 h. La eliminación es sobre todo renal (>

< . 
-
-

riesgo embólico

-
-

-

<

< -

-

-

-

-

-
-

-

Pacientes incluidos en análisis y tipo de FA

466
(22,5%)

1.604
(77,5%)

2.070

No permanente Permanente Total

Edad (media) según tipo de FA

No permanente

Permanente 75,11 ± 10,48

70,66 ± 12,15
P < 0,001

Figura 2 
-

lación auricular.

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

0
1 2

3 4
5 6

Total

Sí

No

Figura 3 Grado de anticoagulación según CHADS2
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<
≥ ≥

-
-

ductos Sanitarios aprobaron tanto la dosis de 110 como la 

-
-

 Valor de p de Valor de p de
 no inferioridad superioridad

 < 0,001 0,34

 < 0,001 < 0,001

M
ar

ge
n 

=
 1

,4
6

0,50 0,75 1,00 1,25 1,50

Hazard ratio (IC del 95%)

Dabigatrán 110 mg
frente a warfarina

Dabigatrán 150 mg
frente a warfarina

Figura 4 33.
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ci

en
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um
ul

ad
os
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rie
sg

os

 0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
 Años

Warfarina
Dabigatrán etexilato 110 mg
Dabigatrán etexilato 150 mg

RR 0,40 (IC del 95%: 0,27-0,60)
p < 0,001 (Sup)

RR 0,31 (IC del 95%: 0,20-0,47)
p < 0,001 (Sup)

RRR
60%

RRR
69%

Figura 5 
33.

estudio tomaba inhibidores de la bomba de protones o an-
ti-H2

dencia de toxicidad hepática. Basado en los resultados del 

-
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Rivaroxabán

-

(>

35 se 

-

-

=
-

=

-

-

Apixabán

-
bilidad es >

-

36 se estudiaron 5.599 pacientes 
-

≥
≤ 60 kg o con una creatinina sérica ≥

≤
-

cerebral o sistémica con apixabán en comparación con aspi-

-
sas de discontinuación permanente de tratamiento a los 

=
37

-
tes ≥ ≤ 60 kg o con una creatinina sérica 
≥ -

-

-

-
mente menores en los pacientes tratados con apixabán 

Recomendaciones de utilización de los nuevos 
anticoagulantes

-
-

-

-

-

-
-

borado unos “Criterios y recomendaciones generales para el 

ictus y la embolia sistémica en pacientes con fibrilación 
5

-
ción en el marco del Sistema Nacional de Salud para el trata-

-

-
ción superan el riesgo hemorrágico.
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≥
III-IV29 30.

control del INR. 

no es posible mantener un control del INR dentro de rango 

cumplimiento terapéu tico.

Retos de futuro para el médico de familia

-
talidad en un amplio grupo de pacientes con riesgo de 

-
niendo al paciente en un rango terapéutico estrecho con el 

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

 Número de eventos (% por año)

 NACO Warfarina HR IC del 95%

Dabigatrán 110 mg 27 (0,23) 90 (0,76) 0,30 0,19-0,45

Dabigatrán 150 mg 38 (0,32) 90 (0,76) 0,41 0,28-0,60

Rivaroxabán  55 (0,49) 84 (0,74) 0,67 0,47-0,93

Apixabán  52 (0,33) 122 (0,80) 0,42 0,30-0,58

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 

 A favor de NACO A favor de warfarina 

Figura 6
ratio; 33 35 37.
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-
-

-

-

-

-

siones para la elección del mejor tratamiento para cada 

a riesgos innecesarios.
-

-

-

-
-

-
gelheim.
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+ 2) (dabigatrán) 33 35 (apixabán)
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HIC
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<
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Comentarios Dabigatrán 110 presentó  

sistémica similares  
 

con menores tasas  

 
 

de ictus o embolia sistémica.  
Se produjeron menos hemorragias 

 
 

 
 
 

 
 

menores tasas de ictus  
 

pero similares tasas  

HIC: hemorragia intracraneal.
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