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Introducción y objetivos. Existe un amplio consenso
sobre la utilización de dicumarínicos en pacientes con fi-
brilación auricular para prevenir eventos tromboembóli-
cos, aunque su uso real es inadecuado. Nuestro objetivo
es determinar y analizar su utilización en pacientes con fi-
brilación auricular al alta hospitalaria.

Pacientes y método. Entre enero y julio de 2000 se
estudió retrospectivamente a 501 pacientes consecutivos
con el diagnóstico de fibrilación auricular. Se evaluó si re-
cibieron o no anticoagulación oral.

Resultados. Se identificó a 482 pacientes que tenían
asociado al menos un factor de riesgo tromboembólico,
los cuales constituyeron el grupo de pacientes a estudio.
La edad media fue de 79,3 años y el 33,3% eran varo-
nes. El 46,5% de la muestra fue dada de alta con dicu-
marínicos y el 36,3% con antiagregantes. El 22,7% de la
población presentaba contraindicación para recibir dicu-
marínicos. El 61,7% de los pacientes sin contraindicación
para anticoagulación recibieron tratamiento con acenocu-
marol. En el análisis multivariado, los factores predictores
de mayor probabilidad de recibir tratamiento anticoagu-
lante fueron: valvulopatía mitral reumática, accidente ce-
rebrovascular, embolia periférica, aurícula izquierda dila-
tada. La edad superior a 75 años se relacionaba con una
menor probabilidad de recibir tratamiento con dicumaríni-
cos.

Conclusiones. El tratamiento anticoagulante oral se
administró en una insuficiente proporción de pacientes
con fibrilación auricular, sin contraindicaciones para reci-
bir dicha terapia, que fueron dados de alta de un hospital
de segundo nivel. La presencia de valvulopatía mitral reu-
mática, accidente cerebrovascular, embolia periférica y
aurícula izquierda dilatada es condición para un mayor
uso de anticoagulación. La edad mayor de 75 años se re-
laciona con un menor uso.

Palabras clave: Anticoagulantes. Pacientes. Fibrilación
auricular.

INTRODUCCIÓN

Actualmente existen claras recomendaciones para la
administración de tratamiento anticoagulante oral en pa-
cientes con fibrilación auricular que tienen factores de
riesgo tromboembólico1; las principales indicaciones
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Use of Oral Anticoagulants in Patients Discharged
With Atrial Fibrillation in 2000

Introduction and objectives. Although there is con-
sensus about the use of oral anticoagulants to prevent 
thrombi and embolisms in most patients with atrial fibrilla-
tion, this treatment is underused in actual practice. Our
objective was to determine and analyze the use of aceno-
coumarol in patients diagnosed as having atrial fibrillation
at discharge.

Patients and method. Between January and July 2000,
we retrospectively studied 501 consecutive patients with a
diagnosis of atrial fibrillation. We recorded whether they were
discharged with or without oral anticoagulation treatment.

Results. We identified 482 patients with at least one as-
sociated thromboembolic risk factor, who comprised the
study population. Mean age was 79.3 years, and 33.3% of
the patients were men. Forty-six percent were discharged
with acenocoumarol, and 36.3% with platelet antiaggre-
gants. Twenty-three percent had a known contraindication
for acenoroumarol. Nearly 62% of the patients without
contraindications for anticoagulation received treatment
with acenocoumarol. Multivariate analysis showed that
rheumatic mitral valve disease, previous stroke or throm-
boembolism and dilated left atrium were associated with a
higher probability of receiving anticoagulant treatment.
Age over 75 years was associated with a lower likelihood
of receiving acenocoumarol.

Conclusions. Oral anticoagulation was given in an ina-
dequate proportion of patients who were discharged from
a secondary-level hospital with atrial fibrillation and no
contraindications. Rheumatic mitral valve disease, pre-
vious stroke or thromboembolism, and dilated left atrium
were associated with a higher probability of anticoagulant
treatment. Age over 75 years was related with less fre-
quent use of this therapy.
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son la prevención de la tromboembolia sistémica en el
contexto de dicha arritmia, con o sin valvulopatía reu-
mática, y los pacientes portadores de prótesis valvulares
mecánicas. Sin embargo, en la práctica habitual esta te-
rapia se encuentra infrautilizada a pesar de que el por-
centaje de población anticoagulada se haya incrementa-
do en los últimos años2. 

Las causas de utilización subóptima de la anticoagu-
lación oral radican tanto en factores dependientes del
médico como del paciente. El médico teme principal-
mente la aparición de accidentes hemorrágicos, lo que
es especialmente cierto cuando se duda del cumplimien-
to exacto de las dosis prescritas y del correcto control
analítico por parte del paciente. También representa un
problema el paciente polimedicado, dado que existen
múltiples interferencias farmacológicas que pueden al-
terar los parámetros de anticoagulación. De hecho, el
principal reto que tiene el médico cuando instaura la
medicación es conseguir que el paciente comprenda
perfectamente el beneficio y los riesgos que conlleva
esta terapia, así como la importancia de realizar el trata-
miento siguiendo la pauta estricta en cuanto a dosis y
control analítico de ésta. Si todo ello se consigue, en
realidad, los distintos estudios evidencian que el riesgo
de hemorragias es asumible3,4 y la relación riesgo-bene-
ficio se inclina claramente a favor del segundo.

Los factores dependientes del paciente que se relacio-
nan con una utilización subóptima de la terapia anticoa-
gulante incluyen preferencias individuales, varios in-
convenientes culturales e intelectuales, así como la
incomodidad manifiesta que representan las frecuentes
visitas al centro hospitalario o ambulatorio5. En este
sentido, creemos que cuando se consiga una reducción
del tiempo de espera del paciente para conocer la pauta
de tratamiento y, sobre todo, cuando se convierta en ha-
bitual la determinación del valor del international nor-

malized ratio (INR) en el domicilio con la técnica digi-
tal, gran parte de los factores dependientes del paciente
se habrán solucionado.

Existen pocos estudios en nuestro país sobre el grado
de aplicación de los anticoagulantes orales en los pa-
cientes afectados de fibrilación auricular con factores de
riesgo tromboembólicos6-10 y ninguno realizado con
posterioridad al año 2000. 

Los objetivos de nuestro estudio son:

1. Determinar la tasa de prescripción de dicumaríni-
cos en pacientes con el diagnóstico de fibrilación auri-
cular al alta hospitalaria en un centro de segundo nivel.

2. Analizar los factores que influyen en su utilización.

PACIENTES Y MÉTODO

Pacientes

El estudio se caracteriza por tener un diseño
transversal, con una recogida retrospectiva de los
datos durante el período comprendido entre enero y
julio de 2000. Se consultaron todas las altas hospi-
talarias durante dicho período y se identificaron
aquellas en las que constase la fibrilación o el flú-
ter auricular como diagnósticos codificados en el
informe de alta hospitalaria (diagnóstico principal
o secundario). El servicio responsable del alta po-
día ser cualquiera de los servicios hospitalarios. Se
identificó a 501 pacientes consecutivos con el diag-
nóstico de fibrilación o flúter auricular. En esta po-
blación inicial de 501 pacientes se identificó a 482
individuos en los que se asociaba al menos un fac-
tor de riesgo tromboembólico, por lo que constitu-
yeron la población de estudio. Estos 482 pacientes
identificados tenían indicación para recibir trata-
miento anticoagulante oral si no existían contrain-
dicaciones.

Según las guías de práctica clínica de la Sociedad
Española de Cardiología1, se consideraron factores
de riesgo tromboembólico en presencia de fibrila-
ción auricular las siguientes situaciones: edad supe-
rior a 75 años, insuficiencia cardíaca, depresión de
la función ventricular (fracción de eyección <
30%), hipertensión arterial no controlada médica-
mente, diabetes mellitus, trombo intracavitario, em-
bolia previa (accidente cerebrovascular o embolia
periférica), cardiopatía isquémica, tirotoxicosis, di-
latación de la aurícula izquierda, valvulopatía reu-
mática y prótesis valvulares mecánicas.

Se consideró contraindicación absoluta para ad-
ministrar tratamiento anticoagulante oral los si-
guientes antecedentes: hemorragia mayor en los 6
meses anteriores, hemorragia intracraneal, trauma-
tismo importante reciente, hemorragia digestiva,
esperanza de vida limitada, cirugía realizada o pla-
neada en un mes, discrasia sanguínea, disfunción
hepática severa, deterioro de las funciones superio-
res, falta de cumplimiento, hipertensión arterial se-
vera incontrolada, caídas repetidas, enolismo cróni-
co severo, embarazo o lactancia, alergia al
acenocumarol, cese previo del tratamiento por he-
morragia y rechazo del paciente. Se consideró un
deterioro de las funciones superiores y, por tanto,
contraindicación para la anticoagulación oral las si-
guientes situaciones: diagnóstico de demencia o en-
fermedad psiquiátrica severa, o que en el alta hos-
pitalaria se reflejara la incapacidad mental del
paciente para seguir este tipo de medicación.

Se realizó una revisión de la historia clínica y se
incluyó en el análisis de los resultados las siguien-
tes variables: edad, sexo, tratamiento anticoagulan-
te, tratamiento antiagregante, presencia de alguno
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de los factores de riesgo tromboembólico anterior-
mente descritos, existencia de contraindicación
para la anticoagulación y tipo de fibrilación o flúter
auricular (crónica, paroxística, precardioversión).
El término precardioversión hace referencia a la fi-
brilación auricular de descubrimiento reciente en la
que se indica tratamiento anticoagulante previo a la
realización de una cardioversión eléctrica. No se
valoró la variable «servicio responsable del alta
hospitalaria», ya que la gran mayoría de los pacien-
tes con fibrilación auricular fue visitada por el ser-
vicio de cardiología de nuestro centro en algún mo-
mento de su evolución (ya sea en consultas
externas o durante su estancia hospitalaria), y fue
este servicio el responsable de la decisión y el con-
trol posterior del tratamiento anticoagulante oral.

Análisis estadístico

Se realizó el análisis estadístico con el programa
SPSSwin. Las variables cuantitativas se expresaron
como media ± desviación estándar, y las variables
cualitativas como proporciones (porcentajes). La
comparación entre dos medias se realizó con el test
de la t de Student, y la comparación entre propor-
ciones mediante el test de la χ2. Se consideró esta-
dísticamente significativo un valor de p < 0,05. Se
llevó a cabo el análisis univariado con las variables
consideradas, y el análisis multivariado se realizó
mediante regresión logística. El método de inclu-
sión de variables en la regresión logística fue la in-
clusión por pasos, forward condicional.

RESULTADOS

La edad media de la población de estudio fue de
79,3 años, con un rango de 44 a 99 años. El 67% de
los pacientes eran mujeres.

De los 501 individuos reclutados inicialmente con el
diagnóstico de fibrilación auricular al alta hospitalaria,
se constató que al menos existía un factor de riesgo
tromboembólico asociado en 482 pacientes (el 96,2%
de la población inicial). Según las recomendaciones
actuales1, este grupo de pacientes se beneficiaría de re-
cibir tratamiento anticoagulante oral para evitar posi-
bles complicaciones tromboembólicas y debería reci-
bir dicha terapia si no existiera contraindicación para
la misma. Estos 482 pacientes formaron la población
de estudio.

Los factores de riesgo tromboembólico de dicha po-
blación fueron los siguientes: 322 (66,9%) tenían una
edad > 75 años, 251 (52,1%) presentaban hipertensión
arterial, 205 (42,7%) insuficiencia cardíaca, 198 (41%)
cardiopatía isquémica, 169 (35,1%) aurícula izquierda
dilatada, 134 (27,9%) accidente cerebrovascular, 102
(21,2%) diabetes mellitus, 48 (9,9%) depresión de la
función ventricular, 38 (8%) valvulopatía reumática, 26
(5,4%) prótesis valvular mecánica, 23 (4,7%) hiperti-
roidismo,17 (3,5%) embolia arterial periférica y 3
(0,6%) trombo mural (fig. 1). Como se puede apreciar,
algunos pacientes tenían varios factores de riesgo trom-
boembólico asociados.

Se encontró contraindicación para el tratamiento an-
ticoagulante oral en 109 pacientes (22,7%). Las con-
traindicaciones más frecuentes fueron: en 47 pacientes
(9,8%) se observó un deterioro de las funciones supe-
riores que contraindicaba la terapia, en 23 (4,8%) no se
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Fig. 1. Factores de riesgo trombo-
embólico.
AI: aurícula izquierda; ACV: acciden-
te cerebrovascular; c. isquémica:
cardiopatía isquémica; HTA: hiper-
tensión arterial; ICC: insuficiencia
cardíaca; PROT: prótesis cardíaca
mecánica; VR: valvulopatía reumáti-
ca.



podía asegurar que pudieran seguir un correcto cumpli-
miento del tratamiento y 17 (3,6%) tenían antecedente
de hemorragia digestiva (fig. 2). Otras contraindicacio-
nes fueron (todas ellas con una tasa inferior al 1%): es-
peranza de vida limitada, discrasia sanguínea, disfun-
ción hepática severa, hipertensión severa incontrolada,
caídas repetidas y traumatismo reciente.

Tenían una fibrilación auricular crónica 386 pacien-
tes (80%), 75 (15,6%) presentaban fibrilación auricular
paroxística, 15 (3,2%) flúter auricular y 6 pacientes
(1,2 %) fueron dados de alta con fibrilación auricular
pendiente de cardioversión ambulatoria (fig. 3).

Analizando los 482 pacientes que constituyen el
grupo de estudio, 224 (46,5%) fueron dados de alta
con anticoagulantes orales (Sintrom®) y 175 (36,3%)
con antiagregantes. Si excluimos del estudio a los pa-
cientes que tenían contraindicación para la anticoagu-
lación oral (109 pacientes; 22,7% de la población), di-
cha terapia fue administrada al 61,7% de los pacientes.
Todos los pacientes portadores de prótesis valvular
mecánica (5,4% de la población) fueron dados de alta
con acenocumarol para mantener un intervalo de INR
entre 2,5 y 3,5.

El análisis univariado de las variables consideradas
se expresa en la tabla 1. El análisis multivariado iden-
tificó como factores predictores de una mayor proba-
bilidad de estar anticoagulados la valvulopatía mitral
reumática (odds ratio [OR] = 16,6 [5,06-54,8]; p =
0,0001), el accidente cerebrovascular (OR = 1,48
[1,02-2,19]; p = 0,04); la embolia periférica (OR = 5,6
[1,6-19,9]; p = 0,002), y la aurícula izquierda dilatada
(OR = 2,19 [1,5-3,1]; p = 0,0001). La edad > 75 años
se identificó como factor predictor de menor probabi-
lidad de anticoagulación (OR = 0,32 [0,24-0,43]; p =
0,0001) (tabla 2). De los pacientes mayores de 75 años
que no tenían contraindicación (249 pacientes), única-
mente 120 (48%) recibieron tratamiento con Sintrom®

al alta hospitalaria, y se constató una diferencia esta-
dísticamente significativa (p = 0,0001) respecto al gru-
po con una edad < 75 años y sin contraindicación (124
pacientes), de los cuales el 78% recibió dicha terapia
(97 pacientes) (fig. 4).

DISCUSIÓN

Los diversos estudios publicados en los últimos
años evidencian que el tratamiento apropiado con anti-
coagulantes orales previene eventos cardioembólicos
en pacientes con fibrilación auricular11-18. A pesar de
esto, en varios estudios, el porcentaje de pacientes así
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Fig. 2. Contraindicaciones para el tratamiento anticoagulante oral.
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Fig. 3. Tipo de fibrilación auricular.
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TABLA 1. Anticoagulación oral

Sí No

n % n % p

Edad > 75 años 120 37 202 63 < 0,0001

Aurícula izquierda dilatada 100 59 69 41 < 0,0001

Accidente cerebrovascular 72 54 62 46 0,05

Depresión función sistólica 29 60 19 40 0,048

Diabetes mellitus 43 42 59 58 0,3

Embolia periférica 14 82 3 18 0,005

Hipertensión arterial 100 40 151 60 0,001

Insuficiencia cardíaca 86 42 119 58 0,06

Cardiopatía isquémica 90 45 108 55 0,2

Valvulopatía mitral 35 92 3 8 < 0,0001

Trombo intracavitario 3 100 0 0 0,1

Prótesis mecánicas 26 100 0 0 < 0,0001

Hipertiroidismo 9 39 14 61 0,5



tratados es sustancialmente bajo y variable2,5-10,19-32. En
nuestro estudio, el 61,7% de los pacientes con fibrila-
ción auricular y al menos un factor de riesgo trombo-
embólico asociado, sin contraindicación para recibir
dicha terapia, recibieron tratamiento con acenocuma-
rol al alta hospitalaria. Este dato demuestra un ligero
incremento en la cifra de pacientes que reciben el
tratamiento, aunque pone de manifiesto que los antico-
agulantes orales todavía son infrautilizados en este
contexto (tabla 3). En un reciente metaanálisis5 de pa-
cientes con fibrilación auricular sin contraindicaciones
para recibir tratamiento con warfarina, se documentó
que únicamente entre el 15 y el 44% recibió tratamien-
to anticoagulante. Esta revisión identificó como barre-
ras a la prescripción de anticoagulantes las relaciona-
das con el paciente (rechazo del tratamiento, no
cumplir correctamente la medicación), el médico (no
valorar correctamente el riesgo embólico, prescripción
realizada por el especialista o el médico general), y las
del sistema sanitario (dificultades logísticas para la re-
alización de la analítica o pauta de administración del
anticoagulante).

La edad media de la población de nuestro estudio
(79,3 años) es ligeramente superior a la de la mayoría
de otros estudios y similar a la de otro trabajo realiza-
do en nuestro país6. La edad avanzada es el factor más
importante que condiciona una menor utilización del
tratamiento anticoagulante oral, hallazgo que también
se constata en otras publicaciones2,5-7,21,33. Esta menor
utilización de dicho tratamiento se relaciona con un
peor cumplimiento terapéutico y con el mayor riesgo
potencial de hemorragia, lo cual parece razonable
dado que esta población presenta un mayor número de
enfermedadades concomitantes. En este sentido, el es-
tudio SPAF II14, realizado en pacientes anticoagulados
afectados de fibrilación auricular no reumática en fun-
ción de la edad, observó que los pacientes de más de

75 años presentaban una tasa anual de hemorragias
mayores significativamente superior a la de los pa-
cientes de edad inferior a 75 años (el 4,2 frente al
1,7%, respectivamente). A pesar de ello, esta compli-
cación hemorrágica dependiente de la edad avanzada
todavía es controvertida de acuerdo con estudios más
recientes34. En nuestro trabajo, únicamente el 48% de
los pacientes mayores de 75 años sin contraindicacio-
nes para el tratamiento anticoagulante fueron dados de
alta con acenocumarol. Este porcentaje es inferior al
deseado teniendo en cuenta que, por otro lado, es pre-
cisamente el grupo de pacientes con fibrilación auricu-
lar y edad superior a 75 años el que más se beneficia
del tratamiento, al disminuir en una mayor proporción
el riesgo de fenómenos embólicos3, a pesar de la ma-
yor incidencia de fenómenos hemorrágicos. Sin duda,
un mayor control familiar, un diseño sanitario que pro-
porcione un mayor soporte social a estos pacientes de
edad avanzada, así como unos recursos que favorezcan
el control analítico domiciliario favorecerían la mayor
utilización del fármaco en pacientes de edad avanzada.

Casi la totalidad de la población inicial (96,2%) pre-
sentaba variables clínicas y/o ecocardiográficas pre-
dictoras de riesgo tromboembólico. Dicha cifra es más
elevada que la referida en algunos estudios previos, la
cual se sitúa entre el 70-80%6,19. Por tanto, la mayoría
de los pacientes con fibrilación auricular dados de alta
en nuestro centro cumplían criterios de anticoagula-
ción oral.

Analizando la bibliografía podemos comprobar que
varios estudios no han valorado las contraindicaciones
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Fig. 4. Prescripción de anticoagulantes orales según la edad.
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TABLA 2. Factores predictores de anticoagulación

OR p

Valvulopatía mitral reumática 16,6 (5,06-54,8) 0,0001

Accidente cerebrovascular 1,48 (1,02-2,19) 0,04

Embolia periférica 5,6 (1,6-19,9) 0,002

Aurícula izquierda dilatada 2,19 (1,5-3,1) 0,0001

Edad > 75 años 0,32 (0,24-0,43) 0,0001

TABLA 3. Tasa de anticoagulación oral en pacientes
con fibrilación auricular

Autor, año y referencia bibliográfica n Porcentaje de anticoagulación 

Weisbord SD et al, 200130 1.289 65

Gaughan GL et al, 200024 465 45

Vázquez E et al, 20006 302 29

Falcó V et al, 200010 17 39

Bungard T et al, 20005 (91-3.575) (15-44)

Cohen N et al, 200020 510 59

Pérez I et al, 199925 11.082 55

Callejas JL et al, 19997 300 36

Stafford R et al, 19982 877 40

Llop R et al, 19978 375 14



para recibir tratamiento anticoagulante6,8. De este modo,
en dichos trabajos, el porcentaje de prescripción de anti-
coagulación oral en pacientes con fibrilación auricular
está realmente infraestimado. En nuestro estudio, el
22,7% de los pacientes tenían contraindicación para re-
cibir dicumarínicos. La presencia o ausencia de con-
traindicaciones es un factor decisivo a la hora de iniciar
dicha terapia en la práctica clínica habitual. De modo si-
milar a nuestro estudio, Cohen et al20 excluyeron del
análisis a los pacientes con alguna contraindicación. De
los 1.027 pacientes de la población de estudio inicial, el
14,8% tenía un riesgo elevado de hemorragia y el
30,8% presentaba discapacidad física o mental.

En nuestro estudio, la presencia de valvulopatía mi-
tral reumática, accidente cerebrovascular, embolia pe-
riférica y aurícula izquierda dilatada se ha relacionado
con la mayor utilización de acenocumarol al alta hos-
pitalaria. Estos hallazgos son similares a los de otras
series publicadas6,8,35,36, posiblemente debido a que el
médico es consciente de que estos factores asociados
se relacionan claramente con un mayor riesgo de pre-
sentar fenómenos tromboembólicos. La dilatación de
la aurícula izquierda como factor de riesgo no está tan
bien definida. Si bien en un estudio37 era un valor pre-
dictivo independiente, en un metaanálisis38, el diáme-
tro de la aurícula izquierda fue un predictor menos po-
deroso para dichos eventos.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del presente es-
tudio es su carácter retrospectivo que, si bien permite
conocer el grado real de la utilización de la terapia con
anticoagulantes orales en pacientes con fibrilación au-
ricular que se dan de alta hospitalaria en nuestro cen-
tro, no permite valorar correctamente la incidencia de
contraindicaciones y efectos adversos derivados del
tratamiento.

La fuente de datos fue la revisión de historias clíni-
cas en las que al alta estaba codificado el diagnóstico
de fibrilación auricular. Una de las limitaciones del es-
tudio podría consistir en una pérdida de casos de fibri-
lación auricular por el hecho de no estar codificado,
con lo que se puede sesgar la estimación de la propor-
ción de anticoagulación y la relación con los factores
estudiados.

Otra limitación del estudio es que la gran mayoría
de los enfermos fue visitada en un momento u otro por
un cardiólogo lo cual, aunque es práctica frecuente en
nuestro centro en los pacientes con fibrilación auricu-
lar, no lo es en la mayoría de los centros de nuestro
país. Creemos que este hecho condiciona que la pro-
porción de pacientes tratados con anticoagulantes sea
ligeramente superior a la reflejada en estudios previa-
mente publicados, ya que creemos que el cardiólogo
está más concienciado del beneficio de dicha terapia
que otros especialistas.

CONCLUSIONES

La utilización del tratamiento anticoagulante oral al
alta hospitalaria en pacientes con fibrilación auricular
en el año 2000 en un centro de segundo nivel es toda-
vía insuficiente, a pesar de que la gran mayoría de los
enfermos fue visitada en algún momento por un car-
diólogo. Por tanto, los resultados de este estudio sólo
son extensibles a pacientes con fibrilación auricular
tratados por dichos especialistas. En cualquier caso, la
proporción de enfermos tratados es ligeramente supe-
rior a la de estudios previos publicados en la biblio-
grafía.

La presencia de valvulopatía mitral reumática, acci-
dente cerebrovascular, embolia periférica y aurícula
izquierda dilatada se relaciona con un mayor uso del
tratamiento con anticoagulantes orales. La edad mayor
de 75 años es un factor predictor de menor anticoagu-
lación.
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