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La edad avanzada no reduce su impacto sobre el riesgo emb ólico en la FA
La población anciana es particularmente vulnerable al i ctus en presencia de FA



Adem ás los ictus en pacientes con fibrilación auricular, 
tienen una mayor mortalidad y las consecuencias son mas
devastadoras







CHADS2

C Congestive heart failure

H Hypertension

A Age ≥≥≥≥ 75 years

D Diabetes

S2 Stroke or Transient ischaemic attack

JAMA 2001





Incremento del 

riesgo

hemorrágico

Reducción de eventos 

trombóticos

Tratamiento anticoagulante



Proporción de pacientes con 

FA en quienes se inicia

anticoagulación o aspirina

dependiendo de la edad

Gallagher et al 

J Thromb Haemost 2008; 6: 1500–6.

N=41.910 

FA crónica





La prescripción del tratamiento antitrombótico aumenta al 

incrementarse el riesgo embólico.

Sin embargo, el 50% de los de bajo riesgo lo reciben



Warfarin vs aspirin for stroke 

prevention in an elderly 

community population with AF: 

The Birmingham Atrial Fibrillation 

Treatment of the Aged Study, 

BAFTA
Mant et al 

Lancet 2007; 370: 493–503

•Pacientes de mas de 75 años desde
consultas de atención primaria
•Se comparó el tratamiento con: 

–warfarina (objetivo INR 2.5); 
–aspirina 75mg

•Objetivo primario: ACV fatal o no fatal 
(isquémico o hemorrágico), 
hemorragia intracraneal o embolismo
sistémico



Resultados BAFTA
Mant et al Lancet 2007; 370: 493–503

Riesgo anual 1·8% vs 3·8%, 

RR 0·48 (95% CI 0·28–0·80, p=0·003) 

Reducción absoluta del riesgo 2% (95% CI 0·7–3·2)



Elección del tratamiento antitrombótico en 

ancianos y el riesgo de caídas
Man-Son-Hing et al Arch Intern Med. 1999;159(7):677-85

• Modelo de decisión analítica de Markov  …

En pacientes con riesgo medio de ictus y de caidas …

• Warfarina se asocia con un esperanza de vida ajustada de 12.90 años por
paciente; 

• Aspirina con 11.17 años; y 

• La no indicación de tratamiento antitrombótico de 10.15 años. 

‘La población anciana tiene un riesgo estimado de 1.81 caidas por año

…. las personas que toman warfarina se deberían caer 295 (535/1.81) 
veces al año para que la terapia anticoagulante no fuera la óptima.’



• Intensidad del efecto anticoagulante

• Características del paciente

• Uso concomitante de fármacos que interfieren con la 
hemostasia

• Duración del tratamiento

Los determinantes mas aceptados de las hemorragias

mayores en los pacientes anticoagulados son:

Chest 2008

El principal problema del tratamiento anticoagulante es la 

aparición de complicaciones hemorrágicas



El riesgo de hemorragia intracraneal es doble con warfarina en 

comparación con aspirina. Aunque el incremento del riesgo

absoluto es pequeño (0,2% por año)



Implicaciones progn ósticas del sangrado

• Relacionadas con la localización del sangrado

- Intracraneal, derrame pericárdico, …

• Deterioro de la perfusión periférica

• Activación del sistema simpático, vasoconstricción y 

estado protrombótico

• Incremento de la frecuencia cardiaca y del gasto 

• Impacto negativo de las transfusiones 

• Suspensión de la anticoagulación

Corto plazo

Medio y largo plazo
• Modificación del tratamiento antitrombótico
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“una puntuación de ≥3 indica ‘alto riesgo de sangrado’, y se deberá tener
especial precaución y revisiones periódicas en aquello s pacientes que
precisen tratamiento antitrombótico



Circulation 2007

Tasa de sangrado mayor: 13,08/100 pacientes-año vs 4.75/100 pacientes-año

Las tasas publicadas de sangrado mayor, que se derivan de 

cohortes de pacientes más jóvenes podrían infraestimar el 

verdadero riesgo de sangrado en la práctica diaria



Blood 2008; 111: 4471-6

El riesgo de sangrado se incrementa claramente, conforme

aumenta el número de criterios de exclusión para participar

en un ensayo clínico sobre anticoagulación





Prevención de ictus

Riesgo de sangrado





Rango terapéutico de la 

anticoagulación
Valor del INR en el momento del ictus o 

hemorragia intracraneal en pacientes con FA

Hylek, NEJM 2005

Ictus isquémico

Hemorragia intracraneal

International Normalized Ratio
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Patient-doctor communication
Age and weight

Pharmacologic interactions and 
Products of herbalist's

Diet

Liver dysfunction and
hypermetabolic states

Genes

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EFECTO DE 
LOS FARMACOS ANTICOAGULANTES



Interacciones farmacológicos de los fármacos ACO

Incrementan el INR Reducen el INR





Calidad anticoagulación (TTR)





Limitación de los fármacos AVK

• Estrecha ventana terapéutica (INR 2–3)
– Se requiere una monitorización del grado de anticoagulación con 

ajuste de la dosis

– Conlleva una dificultad en mantener al paciente dentro del rango

terapéutico, incrementando el riesgo embólico y hemorrágico

• Importante variabilidad inter e intra paciente en cuanto a la 

dosis respuesta al fármaco
– Interacciones con fármacos y con la dieta

– Farmacología no predecible

– Comorbilidades

• Rechazo al inicio del tratamiento anticoagulante
– Sobre todo en ancianos, debido a que se percibe como población con 

alto riesgo de hemorragia que puede contrarrestar los posibles 

beneficios

– Miedo a la hemorragia intracraneal, que es el episodio hemorrágico 

más peligroso

Ansell et al. 2008; Ogilvie et al. 2010; Nieuwlaat et al. 2005, 2006, 2007



ANTICOAGULANTE IDEAL

Un efecto anticoagulante predecible �

Una dosis oral fija �

Sin supervisión de la coagulación �

Sin interacciones con los alimentos ni 

con otros fármacos
�

No toxicidades inesperadas �

Inicio y fin rápidos de la acción �



Conclusiones

• La fibrilación auricular es la causa mas frecuente de 
embolismo, lo que supone un aumento de la morbimortalidad

• El tratamiento anticoagulante oral ha demostrado beneficio
clínico con reducción de la mortalidad y de los eventos
embólicos

• El tratamiento anticoagulante con AVK tiene una serie de 
importantes limitaciones

Son necesarias otras opciones terapéuticas para 

la prevención del riesgo de embolia en la 

fibrilación auricular
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