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Resumen

Introduccion y objetivos: Estudios recientes han demostrado la eficaciay seguridad de los nuevos
anticoagulantes orales (NACO) en la prevencion de tromboembolismos en pacientes con fibrilacion auricular
no valvular (FANV). Sin embargo, existen dudas sobre qué tipos concretos de pacientes se pueden beneficiar
en mayor grado de estos farmacos. Nuestro objetivo es evaluar qué factores influyen en los médicos ala hora
de elegir entre dicumarinicosy NACOs.

M étodos. Se analizaron las siguientes variables: edad, peso, sexo, coste del farmaco, funcién renal, acceso a
la monitorizacién, cumplimiento terapéutico, preferencias del paciente, riesgo hemorragico, riesgo
trombatico y grado de dependenciadel paciente paralavidadiaria. Estas variables fueron discutidas y
puntuadas, siguiendo una metodologia Workmat, por 42 especialistas (cardidlogos, neurdlogos, hematologos,
internistas y médicos de AP), repartidos en 6 reuniones regionales por toda Esparia (L evante, Catalufia,
Andalucia, Madrid, Noroeste y Norte de Espafia). Cada uno de |os participantes puntud de 1 a 10 (de menor a
mayor) €l grado de acuerdo con cada variable analizada.

Resultados: Se elegiria preferiblemente un NACO, frente a un dicumarinico, en pacientes con fracaso previo
del tratamiento con dicumarinicos (9,7 = 0,5), riesgo hemorragico elevado (8,7 £ 1), antecedentes de
hemorragia (7,8 £ 1,5) y riesgo trombético elevado (7,7 £ 1,2). Se decantarian por no elegir un NACO'y si un
dicumarinico, en casos de disfuncion renal grave (1,2 + 0,4) o moderada (4,2 + 2,5), buen control con
dicumarinicos (2,3 + 1,5), deterioro cognitivo 3,2 + 3) y riesgo hemorragico bajo (4,3 = 3). Laedad, €l sexo,
el peso, € coste del farmaco, |a polimedicacion y la existencia de un riesgo trombatico bajo obtuvieron
puntuaciones intermedias, consideradas de menor repercusion ala hora de la eleccion de unos u otros ACOs.
No hubo diferencias significativas entre los diversos especialistas ni entre las 6 regiones geograficas.

Conclusiones: Laexistencia de un riesgo trombético y hemorrégico elevadosy el fracaso de tratamiento
previo con dicumarinicos predispone a elegir un NACO en pacientes con FANV, mientras que la
insuficienciarenal, € deterioro cognitivo, €l buen control con dicumarinicosy un riesgo hemorréagico bajo
predispone a elegir un dicumarinico clasico. Laedad, el sexo, el peso, e costey el riesgo trombético bajo
influyen menos en latoma de decision.



