




Ictus	en	pacientes	con	FA

La	FA	multiplica	por	5	el	riesgo	de	Ictus.
El	riesgo	depende	de	factores	clínicos.
Los	ictus	embólicos	por	FA	tienen	peor	pronóstico.



Prevención	de	Ictus	en	FA:	Warfarina	vs.	Placebo



Mortalidad	por	
cualquier	causa
en	2	años	tras	el
comienzo	de	la	FA
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Friberg L	y	cols.	JACC	2015





Lip y	cols.	Thromb Haemost 15

Beneficio	Clínico	Neto:	¿Aspirina	o	AVK?



Nielsen PB	y	cols.	ESC	2017

Puntuación	de	riesgo	y	toma	de	decisiones:	¿	CHA2DS2VASC o	CHA2DS2VA?



¿Qué	dicen	las	guías?
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Limitaciones	del	Acenocumarol	y	la	Warfarina

Comienzo	y	terminación	retardados.

Interacciones	abundantes	con	alimentos	y	fármacos.

Variabilidad	genética	en	su	metabolismo	(VKORC1	y	
CYP2C9)

Rango	terapeutico	estrecho	que	obliga	a	controles	
INR	frecuentes.



Eficacia	y	Seguridad	de	la	Warfarina

Ictus	Isquémico Hemorragia	Intracraneal

Rango	
Terap.
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Propiedades	del	anticoagulante	ideal

Dosis	oral	única	diaria

Comienzo	del	efecto	rápido

Desaparición	rápida	del	efecto	tras	su	
retirada

No	interacción	con	drogas	o	alimentos

Efecto	anticoagulante	predecible

Eliminación	no	renal

Antídoto

Cumplimiento

HBPM	puente	innecesarias

Simplicidad	de	manejo	si	hemorragia	
o	intervención	quirúrgica

Dosificación	simplificada

No	precisa	monitorización

Seguridad	en	p.	con	Insuf.	Renal

Para	emergencias

Propiedades																																				Beneficios



Apixaban

Dabigatran

Edoxaban



Comparación	de	ACODs



ACODs vs	AVK:	Eficacia.	Metanálisis
Ruff	CT	y	cols.	Lancet 2013



Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Hemorragia	GI:	ACODs vs	AVK	en	Registros.	Metanálisis
Ntaios G	y	cols.	Stroke	2017



Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Hemorragias	Graves:	ACODs vs	AVK	en	Registros.	Metanálisis
Ntaios G	y	cols.	Stroke	2017



ACODs vs	ACO	en	p	CHA2DS2VA	=	1	
Ictus	isquémico,	Hemorragias	y	Mortalidad

Lip y	cols.	JAMA	Cardiology 2017;2(8):872-881



Cuestiones	que	se	plantean	con	los	nuevos	ACO

Como	sabemos	cual	es	el	mejor?

Son	mejores	si	el	INR	está	bien	controlado	con	AVK?

Se	siente	seguro	el	clínico	no	siendo	capaz	de	
monitorizar	el	nivel	de	anticoagulación?

Como	manejar	la	anticoagulación
periprocedimiento?

Es	un	problema	la	desaparición	rápida	del	efecto	
cuando	el	paciente	no	es	cumplidor?

Como	evaluar	la	relación	coste-efectividad?
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EMANATE:	Apixaban vsW	en	Cardioversión	de	FA



EMANATE:	Apixaban vsW	en	Cardioversión	de	FA



Calkins H	y	cols.	N	Engl J	Med 2017;376:1627-36.
:	Ablación	de	FA	en	presencia	de	Dabigatran 150	vs	Warfarina.



ACODs:	Conclusiones

• Existen	abundantes	pruebas,	en	el	mundo	real,	
confirmando	los	resultados	de	los	ensayos	de	
eficacia.

• Los	ACODs son	efectivos	y	seguros.	Muestran	un	
perfil	global	más	beneficioso	que	las	AVK.

• Las	hemorragias	GI	siguen	siendo	un	problema.

• Pudieran	no	ser	coste-efectivos	en	nuestro	medio	
en	el	momento	actual.
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ISAR-TRIPLE:	
Duración	óptima	de	la	triple	terapia	post	stent farmacoactivo



ISAR-TRIPLE:	
Duración	óptima	de	la	triple	terapia	post	stent farmacoactivo



573	p.	en	15	centros	de	Bélgica	y	Holanda.	Aleatorizado	pero	abierto.	
W	+	Clopidogrel vs	W	+	DAP			Lancet 2013





PIONEER	AF-PCI:	Rivaroxaban 15	mg	+	iP2Y12 vsW	+	DAP



RE-DUAL	PCI:	Dabigatran +	iP2Y12 vsW	+	DAP



RE-DUAL	PCI:	Dabigatran +	iP2Y12 vsW	+	DAP



Determinantes del riesgo trombótico y hemorrágico

Cuando debe iniciarse la ACO ?

ACO con antivitamina K (acenocumarol o warfarina)

ACODs vs ACOavk. Eficacia y efectividad

ACO en p. que requieren antiagregación adicional

ØOclusión de la Orejuela Izquierda

Conclusión

TRATAMIENTO	ANTITROMBOTICO	DE	LA	FIBRILACION	AURICULAR	









Determinantes del riesgo trombótico y hemorrágico

Cuando debe iniciarse la ACO ?

ACO con antivitamina K (acenocumarol o warfarina)

ACODs vs ACOavk. Eficacia y efectividad

ACO en p. que requieren antiagregación adicional

Oclusión de la Orejuela Izquierda

ØConclusión

TRATAMIENTO	ANTITROMBOTICO	DE	LA	FIBRILACION	AURICULAR	



Guías	ESC	2016























SAMe-TT2R2 score	(Apostolakis S	Chest 2013,	Roldán	V	Am	J	Med 2015)	:

Sex	(woman),	
Age	(<60	years);	
Medical	history	(at	least	2	of	the	following:	hypertension,	diabetes,	
coronary	artery	disease/myocardial	infarction,	peripheral	arterial	
disease,	congestive	heart	failure,	previous	stroke,	pulmonary
disease,	hepatic	or	renal	disease)	
Treatment	(interacting	drugs,	eg,	amiodarone for	rhythm	control)	[all	1	
point]
current	Tobacco	use	(2 points)	
Race	(non-Caucasian;	2 points)

0	o	1:	alta probabilidad de	mantener tiempo en	rango terapeutico en	
torno a	70%	con	antivitaminas K





RE-DUAL	PCI:	Dabigatran +	iP2Y12 vsW	+	DAP


