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En la fibrilacion auricular no-valvular (FANV) con riesgo tromboembdlico asociado, las Guias Clinicas
recomiendan inequivocamente la anticoagulacion oral indefinida, orientada al primer objetivo terapéuti-
co en estos pacientes, que es la prevencion del ictus y otras embolias sistémicas. Sin embargo, no todos
los pacientes la reciben debido a mdltiples factores, relacionados a menudo con el entorno asistencial,
el médico, el propio paciente, asi como el tipo de tratamiento disponible.

Con la excepcion de los pacientes en los que el riesgo de la anticoagulacién sea mayor que el beneficio
esperado (por ejemplo, aquellos con riesgo hemorragico alto v bajo riesgo embalico), la anticoagulacion
oral esta generalmente indicada en la FA no valvular. El beneficio de la anticoagulacion se ha documen-
tado -frente al no tratamiento- en una reduccién del riesgo relativo de ictus de un 67%. La antiagregacion
hoy dia tampoco es una opcion, ya que aporta un minimo beneficio que se ve sobrepasado por el riesgo
de sangrado.

Los anticoagulantes orales clasicos tipo antivitamina K (AVK) son eficaces en términos de reduccion
de embolismo, pero presentan algunos problemas que pueden estar relacionados con su ausencia de
utilizacién en algunos casos, como es la necesidad de una monitorizacion cercana de la intensidad de la
anticoagulacion (INR), maltiples interacciones farmacolégicas, con alimentos o productos de herbolario,
y sobre todo, la variabilidad de dosis requerida tanto inter-individual como en el propio paciente a lo
largo del tiempo. Estos factores sin duda contribuyen a que, en nuestro medio, en torno al 40% de los
pacientes con AVK no alcancen un rango de control adecuado.

La llegada hace unos afos de los anticoagulantes orales de accion directa (ACODs), que elimina muchos
de los problemas de los AVK, puede permitir que mas pacientes tengan acceso a un tratamiento que de
otro modo se habria desestimado, ademas de ser una alternativa contrastada para aquellos pacientes
con mal control del INR. Los ACODs han demostrado en los ensayos clinicos pivotales, en maltiples me-
ta-analisis y en amplios registros de pacientes del “mundo real” en cientos de miles de pacientes, ser
mas seguros que los AVK (en términos de reduccion de hemorragias graves, incluida la intracraneal) y
tan eficaces 0 mas que estos, con una mayor simplicidad de uso.

En el , qQue presentamos en este acto, tratamos de identificar los pacientes no anti-
coagulados vy estudiar los factores relacionados con la no-anticoagulacion, asi como valorar posibles areas de
mejora en el tratamiento en beneficio de los pacientes con fibrilacion auricular y riesgo embélico.

Perfil de los pacientes con fibrilacion auricular no valvular que no reciben anticoagu-
lacion oral en Espana.
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