
Atención Primaria

www.elsevier.es/ap

0212-6567/$ - see front matter © 2013 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Publicación Oficial de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria

Incluida en MEDLINE, EMBASE, SCOPUS
y SCIENCE CITATION INDEX EXPANDED

Anticoagulación

Editor invitado: J.M. Lobos Bejarano

Prevención de ictus en pacientes con fibrilación auricular no valvular.  

¿Qué hay de nuevo? pág. 1
J.M. Lobos Bejarano et al

El cambio de paradigma en la prevención de ictus en la fibrilación auricular.  

Retos y oportunidades emergentes para el médico de familia pág. 5
J.C. del Castillo Rodríguez et al

Fibrilación auricular: de la detección al tratamiento. Papel del médico de familia,  

del cardiólogo y de otros especialistas. Nuevos modelos de gestión clínica pág. 18
S. Díaz Sánchez et al

Abril 2013
Vol. 45. Extraordinario 1

Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria

www.semfyc.es

IS
SN

: 
0
2
1
2
-6

5
6
7

www.elsevier.es/ap

Aten Primaria. 2013;45 Supl 1:1-4

ANTICOAGULACIÓN
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Recientemente se ha estimado, a través de un amplio estu-
dio poblacional avalado por la Sociedad Española de Cardio-
logía, que más de 1 millón de personas en España presentan 
cevwcnogpvg"Þdtkncek„p"cwtkewnct"*HC+"gp"uwu"fkuvkpvcu"hqt-
ocu"en‡pkecu0"Gp"owejcu"qecukqpgu."nc"HC"gu"ukngpvg"q"grku„-
dica, y tarda tiempo en diagnosticarse, de modo que hasta 
3"fg"ecfc"5"ecuqu"ug"tgeqpqeg"fg"hqtoc"ecuwcn"gp"rcekgpvgu"
cukpvqoƒvkequ"q"eqp"guecuqu"g"kpgurge‡Þequ"u‡pvqocu"en‡pk-
cos10"Gn"p¿ogtq"fg"kpitguqu"jqurkvcnctkqu"rqt"HC"jc"cwogp-
tado un 66% en los últimos 20 años debido al envejecimiento 
de la población, y a la mayor prevalencia de cardiopatías 
{"fg"qvtqu"hcevqtgu"fgvgtokpcpvgu."eqoq"nc"fkcdgvgu"ognnk-
vwu"{"nc"qdgukfcf."{"ug"gurgtc"swg"nc"ectic"fgoqitƒÞec"fg"nc"
HC"ug"kpetgogpvg"ukipkÞecvkxcogpvg"gp"ncu"rt„zkocu"ffiec-
das en el mundo occidental2.

Nc"eqornkecek„p"oƒu"vgokfc"{"itcxg"fg"nc"HC"gu."ukp"fwfc."
el ictus cardioembólico. Dentro del total de ictus isquémi-
cos, este tipo de ictus es el más grave debido a su elevada 
oqtvcnkfcf."vcpvq"gp"nc"hcug"ciwfc"eqoq"c"ogfkq"{"nctiq"
plazo, y que se asocia, además, en los pacientes que sobre-
viven, a una discapacidad y necesidad de rehabilitación cla-
ramente superiores a las de otros ictus3. La etiopatogenia, 
debido al estasis sanguíneo en la aurícula izquierda (sobre 

vqfq"gp"nc"qtglwgnc+"{"nc"uwdukiwkgpvg"hqtocek„p"fg"vtqodqu"
que se desprenden y embolizan las principales arterias cere-
dtcngu."gzrnkec"gn"itcp"vcoc‚q"swg"uwgngp"cnecp¦ct"guvqu"
kphctvqu"egtgdtcngu"{."gp"eqpugewgpekc."gn"fc‚q"qtiƒpkeq"swg"
producen y las importantes secuelas4.

Paradójicamente, los ictus cardioembólicos (hasta un 25% 
de todos los ictus) tienen la característica de ser potencial-
mente prevenibles en un amplio porcentaje de pacientes 
con el tratamiento antitrombótico5. Los anticoagulantes 
qtcngu"*CEQ+"jcp"fgoquvtcfq"wpc"gÞecekc"kpgsw‡xqec"*tg-
ducción relativa de un 67%) en ensayos clínicos y metaanáli-
sis6 para la prevención de ictus y otras embolias sistémicas 
gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"HC."eqp"wp"oc{qt"dgpgÞekq"cduqnwvq"
ewcpvq"oc{qt"gu"gn"tkguiq"god„nkeq"fgn"rcekgpvg."{"fg"hqtoc"
kpfgrgpfkgpvg"cn"vkrq"fg"HC0"Fgufg"jceg"72"c‚qu."nqu"CEQ"
disponibles han sido los antagonistas de la vitamina K (AVK), 
como base del tratamiento antitrombótico a medio y largo 
plazo. En las últimas décadas han visto la luz importantes 
aportaciones terapéuticas en este campo, pero siempre 
para uso parenteral: las heparinas de bajo peso molecular, 
hqpfcrctkpwz"g"kftcrctkpwz"*kpjkdkfqtgu"kpfktgevqu"fgn"hce-
tor Xa), o la bivalirudina (un inhibidor directo de la trombi-
pc+0"Gn"kftcrctkpwz"*3"kp{geek„p"rqt"ugocpc+"hwg"gxcnwcfq"
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ukp"fizkvq"htgpvg"c"ycthctkpc"gp"oƒu"fg"60722"rcekgpvgu"eqp"
HC"pq"xcnxwnct"{"tkguiq"god„nkeq"gp"gn"guvwfkq"Cocfgwu7, que 
hubo de ser detenido prematuramente por aumento de he-
morragias graves. 

Otras líneas de investigación y desarrollo clínico se han 
centrado en la búsqueda de una alternativa por vía oral a 
nqu"CXM."swg"vwxkgtc"cn"ogpqu"wpc"gÞecekc"ukoknct."rgtq"ukp"
los inconvenientes de estos y con una seguridad de uso 
crtqrkcfc="guvg"rgtÞn"jc"ukfq"fgÞpkfq"eqoq"gn"fgn"anticoa-
gulante ideal (tabla 1)8. Los nuevos anticoagulantes acti-
vos por vía oral han sido desarrollados para la prevención 
de la tromboembolia, tanto arterial como venosa, en dis-
vkpvqu"eqpvgzvqu"en‡pkequ0"Gn"rtkogtq"gp"crtqdctug"hwg"nc"
rtgxgpek„p"fg"nc"gphgtogfcf"vtqodqgod„nkec"xgpquc"gp"
cirugía de reemplazo de rodilla y cadera9. Poco después se 
rwdnkectqp"ugpfqu"gpuc{qu"en‡pkequ"gp"rcekgpvgu"eqp"HC"pq"
valvular para la prevención de ictus, lo que constituye la 
mayor indicación de tratamiento anticoagulante en la ac-
tualidad en el mundo. La publicación en 2009 del estudio 
RE-LY10."swg"eqorctcdc"fcdkicvtƒp"c"4"fquku"fkhgtgpvgu"gp"
oƒu"fg"3:0222"rcekgpvgu"htgpvg"c"ycthctkpc."cttql„"tguwn-
vcfqu"rqukvkxqu."vcpvq"gp"vfitokpqu"fg"gÞecekc"en‡pkec"eqoq"
de seguridad, similares o superiores al comparador, lo que 
vwxq"wp"gpqtog"korcevq"gp"nc"eqowpkfcf"ekgpv‡Þec0"Rquvg-
tkqtogpvg."vcodkfip"eqp"tguwnvcfqu"hcxqtcdngu."ug"eqpqekg-
tqp"nqu"tguwnvcfqu"fgn"TQEMGV/CH"*tkxctqzcdƒp"htgpvg"c"
ycthctkpc+11"{"fgn"CTKUVQVNG"*crkzcdƒp"htgpvg"c"ycthctk-
na)12. En total, los resultados clínicos en más de 50.000 pa-
cientes enrolados en estos 3 ensayos pivotales suponen la 
oc{qt"gxkfgpekc"fkurqpkdng"c"hcxqt"fg"guvqu"cigpvgu."swg"
pueden considerarse un nuevo paradigma en terapéutica 
ectfkqxcuewnct"swg"jc"oqfkÞecfq"gp"rqeq"vkgorq"ncu"tg/
comendaciones de las más importantes guías de práctica 
en‡pkec"gp"HC13,14. La homogeneidad en los resultados princi-
rcngu."oƒu"cnnƒ"fg"cniwpcu"fkhgtgpekcu"gp"nc"rqdncek„p"kp-
cluida y el diseño, es lo que otorga una gran consistencia a 
guvg"pwgxq"itwrq"fg"hƒtocequ15.

Nqu"5"pwgxqu"CEQ."crtqdcfqu"cevwcnogpvg"rqt"nc"Hqqf"cpf"
Drug Administration y por la European Medicines Agency para 
nc"rtgxgpek„p"fgn"kevwu"w"qvtcu"godqnkcu"gp"rcekgpvgu"eqp"HC"
no valvular, pertenecen a 2 clases: los inhibidores directos 
fg"nc"vtqodkpc"*hcevqt"KKc+."eqoq"fcdkicvtƒp."{"nqu"kpjkdkfq-
tgu"fktgevqu"fgn"hcevqt"Zc."eqoq"tkxctqzcdƒp"{"crkzcdƒp0"

Cpvkeqciwncpvgu"qtcngu"enƒukequ<"ukvwcek„p"
cevwcn

La ACO más utilizados en España son el acenocumarol (> 90% 
fg"nqu"rcekgpvgu"gp"pwguvtq"ogfkq+"{"nc"ycthctkpc0"Nqu"fkew-
marínicos son análogos estructurales de la vitamina K que 
kpvgtÞgtgp"gp"nc"u‡pvguku"jgrƒvkec"fg"xctkqu"hcevqtgu"fg"nc"
coagulación (II, VII, IX y X, y las proteínas C y S). Debido a 
sus múltiples dianas terapéuticas y mecanismo de acción 
eqornglq."uw"ghgevq"uqdtg"nc"eqciwncek„p"pq"gu"rtgekucogp-
te muy predecible. La utilización de estos agentes en la 
práctica clínica implica un control estricto del rango de an-
ticoagulación, debido a la gran variabilidad de la respuesta 
anticoagulante entre los distintos pacientes y también en un 
mismo paciente en situaciones diversas (cambios de peso, 
cnkogpvcek„p."gphgtogfcfgu"eqpeqokvcpvgu."kpvgtceekqpgu"
eqp"qvtqu"hƒtocequ"q"rtqfwevqu"fg"jgtdqnctkq."gve0+15. Su 
margen terapéutico es estrecho, lo que impide el empleo de 
fquku"guvƒpfct."rtgÞlcfcu"{"igpgtcnk¦cdngu0"Guvc"xctkcdknkfcf"
obliga al ajuste individual de la dosis y a un control analítico 
periódico del INR (international normalized ratio, cociente 
internacional normalizado).

La estandarización del INR ha permitido generalizar, y con 
ello descentralizar, el tratamiento anticoagulante desde los 
servicios de hematología a otros ámbitos, principalmente a 
nc"cvgpek„p"rtkoctkc"*CR+0"Nqu"CXM"rtgekucp"eqpvtqngu"htg-
cuentes del INR (mensuales en el paciente estable) para 
ajustes de dosis que permitan mantener un INR entre 2 y 
5"rctc"nc"oc{qt‡c"fg"rcekgpvgu."tcpiq"swg"qhtgeg"nc"oglqt"
tgncek„p"gpvtg"gn"dgpgÞekq"*tgfweek„p"fgn"tkguiq"fg"vtqodq-
embolia) y el riesgo de sangrado13-15. Sin embargo, a pesar 
fg"swg"nqu"eqpvtqngu"jcp"ukfq"gpqtogogpvg"hceknkvcfqu"eqp"
los coagulómetros portátiles, en los estudios clínicos y re-
gistros del mundo real hay un amplio margen de variación 
(entre el 29 y el 75%)16 en el tiempo en que los pacientes 
permanecen en rango terapéutico (TRT, tiempo en rango 
terapéutico) *hki0"3+."nq"swg"owguvtc"nc"fkhkewnvcf."uqdtg"
todo en los registros del mundo real, para mantener al pa-
ekgpvg"gp"n‡okvgu"„rvkoqu0"Nqu"rcekgpvgu"hwgtc"fg"tcpiq"gu-
vƒp"gzrwguvqu"c"wp"tkguiq"cwogpvcfq"fg"vtqodquku"q"fg"
hemorragias, mayor cuanto mayor es la desviación.

La magnitud del problema se observa en un amplio estu-
dio17"tgcnk¦cfq"gp"rcekgpvgu"eqp"HC"eqpqekfc"{"ecpfkfcvqu"c"
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Hkiwtc"3 Control óptimo del cociente internacional normali-
zado (INR) en pacientes con anticoagulación oral en ensayos 
clínicos y en registros de la práctica real. TTR: tiempo en rango 
terapéutico. Adaptada de Wan et al16.

Vcdnc"3 Condiciones que debería cumplir el anticoagulante 
ideal

GÞecekc"rtqdcfc"
Bajo riesgo de sangrado 
Fquku"Þlc"{"tgurwguvc"rtgfgekdng
Buena biodisponibilidad vía oral
Rqequ"ghgevqu"cfxgtuqu
No necesidad de monitorización rutinaria 
Rápida reversibilidad 
Tƒrkfc"kpuvcwtcek„p"fgn"ghgevq"cpvkeqciwncpvg"
Guecuc"kpvgtceek„p"eqp"hƒtocequ"{"cnkogpvqu"
Disponer de antídoto

Cfcrvcfc"fg"Uvghhgn"gv"cn8.
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ACO, que ingresan en el hospital a causa de un ictus: se do-
cumenta que solo 1 de cada 10 pacientes está anticoagulado 
{"rtgugpvc"wp"KPT"gp"tcpiq"„rvkoq."nq"swg"rqpg"fg"ocpkÞgu-
vq"nc"kphtcwvknk¦cek„p"fg"nc"cpvkeqciwncek„p."cu‡"eqoq"nc"fkÞ-
cultad de que esta se mantenga en valores aceptables. Por 
otra parte, si revisamos el ranking"fg"hƒtocequ"tgurqpucdngu"
de atención en urgencias y hospitalizaciones en personas 
oc{qtgu"fg"87"c‚qu."xgoqu"swg"nc"ycthctkpc"fguvcec"rqt"
ocupar el primer puesto180"Nc"vqzkekfcf"fg"nqu"CXM"guvƒ"tgnc-
cionada con su acción anticoagulante y también con su prin-
ekrcn"ghgevq"cfxgtuq." ncu"jgoqttcikcu"fg"fkhgtgpvgu"
nqecnk¦cek„p"{"ugxgtkfcf."c"ogpwfq"tgncekqpcfcu"eqp"wp"gz-
ceso de anticoagulación no deseado19.

Oqfgnqu"fg"iguvk„p"fgn""rcekgpvg"
cpvkeqciwncfq<"rcrgn"fg"nc"cvgpek„p"rtkoctkc

Actualmente, en AP se sigue crónicamente hasta un 72% de 
nqu"rcekgpvgu"cpvkeqciwncfqu"rqt"HC1, con la implicación 
fg"nqu"rtqhgukqpcngu"fg"gphgtogt‡c."oƒu"cnnƒ"fg"nc"ogtc"tgc-
lización de la técnica. La mayoría de los pacientes no nece-
sita, desde hace tiempo, desplazarse al hospital o a un 
laboratorio especializado para el control del INR, sino que 
se realiza en su propio centro de salud y se ajusta el trata-
okgpvq"gp"gn"okuoq"cevq0"Cfkekqpcnogpvg."ug"tghwgt¦c"nc"
cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec."ug"eqpvtqncp"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"
o condiciones patológicas que suelen estar también presen-
vgu"*fkcdgvgu."jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn."ectfkqrcv‡c."gphgtog-
dad pulmonar obstructiva crónica). Por tanto, el control del 
INR solo es una parte de la gestión integral del paciente 
anticoagulado. El tiempo y la carga de trabajo que implica 
guvg"rtqeguq"pq"gu"wp"cuwpvq"ogpqt."{"hqtoc"rctvg"fgn"ug-
guimiento y manejo del paciente crónico en AP. 

Los protocolos de ACO de las áreas sanitarias de los distin-
tos servicios de salud recogen los criterios de derivación a 
hematología según cada circunstancia: para el inicio o titu-
lación (si no se realiza en AP), pacientes complejos o de di-
h‡ekn"eqpvtqn"jcuvc"swg"guvfip"guvcdngu."q"rcekgpvgu"fg"ow{"
alto riesgo. Por tanto, la coordinación entre AP y especiali-
zada es también un aspecto crucial.

Nqu"pwgxqu"cpvkeqciwncpvgu"qtcngu" 
{"gn"ecodkq"fg"rctcfkioc

Respecto al tratamiento antitrombótico en la práctica diaria 
podemos destacar 2 problemas relevantes: en primer lugar, 
eqp"htgewgpekc"pq"ug"kpkekc"gn"vtcvcokgpvq"cpvkeqciwncpvg"fg-
dkfq"c"uwu"fkÞewnvcfgu"kpjgtgpvgu<"fkÞewnvcf"q"hcnvc"fg"ceeg-
uq"c"nc"oqpkvqtk¦cek„p"rqt"oqvkxqu"hcoknkctgu."uqekcngu."
qticpk¦cvkxqu"q"igqitƒÞequ."oƒu"c¿p."gp"gn"eqpvgzvq"fg"rc-
cientes mayores y con abundantes comorbilidad y medica-
ek„p."swg"uqp"nqu"swg"eqorqpgp"gn"guegpctkq"fg"nc"HC"gp"gn"
mundo real1="gp"ugiwpfq"nwict."gu"dkgp"eqpqekfc"nc"fkÞewnvcf"
para mantener un INR aceptable en una proporción de pa-
ekgpvgu"pq"kphgtkqt"cn"52'"gp"nqu"tgikuvtqu"oƒu"hcxqtcdngu1,16, a 
xgegu"rqt"curgevqu"swg"ug"guecrcp"c"nqu"rtqhgukqpcngu"{"cn"rtq-
rkq"rcekgpvg"{"hcoknkc."fgufg"nqu"eqpfkekqpcpvgu"igpfivkequ"c"
hcevqtgu"fgn"gpvqtpq"rqeq"q"pcfc"rtgxkukdngu19. El control 
inadecuado del INR genera múltiples visitas adicionales, tan-
vq"cn"ofifkeq"eqoq"c"nc"gphgtogtc."gp"CR"{"vcodkfip"gurgekc-
lizada incluyendo los servicios de urgencias, mayor carga de 

vtcdclq."cpukgfcf"{"htwuvtcek„p"gp"nqu"rtqhgukqpcngu"{"gp"nqu"
rcekgpvgu."swg"pq"qdvkgpgp"gn"dgpgÞekq"gurgtcfq"fg"nc"CEQ"
{"guvƒp"gzrwguvqu"c"wp"oc{qt"tkguiq"fg"eqornkecekqpgu13,14.

Por tanto, disponer de los nuevos ACO como una opción 
terapéutica con clara indicación para estos y otros subgrupos 
fg"rcekgpvgu."jq{"f‡c"dkgp"fgÞpkfqu"rqt"ncu"cigpekcu"tgiwnc-
doras en nuestro entorno20, puede suponer, por un lado, el 
ceeguq"cn"vtcvcokgpvq"cpvkeqciwncpvg"ghgevkxq"fg"owejqu"
rcekgpvgu"swg"guvƒp"qdvgpkgpfq"wp"dgpgÞekq"octikpcn"q"pwnq"
con los clásicos AVK (o que directamente no acceden al tra-
vcokgpvq+."igpgtcnogpvg"uwocfq"c"wpc"gzrqukek„p"c"wp"tkgu-
go hemorrágico evidente. Si tenemos el compromiso y la 
habilidad clínica necesarios para trasladar los resultados de 
los estudios clínicos y las recomendaciones de las guías13-15,20 
a nuestros pacientes, esto debe traducirse en una mejor y 
oƒu"ghkekgpvg"rtgxgpek„p"fgn"kevwu"{"qvtcu"godqnkcu"gp"nc"
población. Es una responsabilidad y un reto para todos los 
ofifkequ"fg"hcoknkc."ukp"fwfc"nqu"swg"oglqt"guvcoqu"ukvwcfqu"
rctc"kfgpvkÞect"guvqu"rtqdngocu"gp"pwguvtqu"rcekgpvgu"{"rtq-
porcionarles la mejor opción de tratamiento posible. 

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nc"rtgugpvg"oqpqitch‡c"guvƒ"rcvtqekpcfc"rqt"Dqgjtkpigt"Kp-
gelheim.
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