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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes han demostrado la eficaciay seguridad de los nuevos
anticoagulante orales (NACOs) en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Sin embargo,
existen algunos aspectos limitantes para su uso, como el manejo de las hemorragias, debido alafaltade
antidotos especificos. Nuestro objetivo es analizar cudles son los factores considerados mas i mportantes por
los médicos ala hora de tomar decisiones clinicas ante esta complicacion.

M étodos: Se presentaron y analizaron las siguientes variables: edad, tratamiento local posible, caracteristicas
farmacocinéticas del NACO, posibilidad de monitorizacion anticoagul ante inmediata, farmacos concurrentes
con posibles interacciones, funcidn renal, funcion hepatica, trombocitopenia, hipertension mal controladay
riesgo trombatico elevado que preciseinicio rpido de ACO. Cada variable fue analizada en casos de
hemorragia mayor y menor. Estas opciones fueron discutidas y puntuadas, siguiendo una metodologia
Workmat, por 42 especialistas (cardidlogos, internistas, neurdlogos, hemat6logos y médicos de AP)
repartidos en 6 reuniones regionales (Levante, Andalucia, Madrid, Catalufia, Noroeste y Norte de Espafia).
Cada experto puntud de 1 a 10 (de menor a mayor) €l grado de importancia o acuerdo con cada situacion.

Resultados: El grado de influenciafue mas alto paratodas las variables en casos de hemorragia mayor. Los
factores considerados de mayor influencia en caso de hemorragia mayor fueron la hipertension mal
controlada (9,5 + 0,5), laposibilidad de tratamiento local parafrenar el sangrado (9,2 + 1,6), la
trombocitopenia (9 £ 0,9), lainsuficienciarenal (8,5 + 1), el uso concomitante de farmacos prohemorrégicos
(8,5 0,5) y lainsuficiencia hepética (8,2 £ 1). Las caracteristicas farmacocinéticas del NACO (7,8 + 1,8) y
el riesgo trombdtico elevado (6 £ 3,2) obtuvieron un grado de influencia moderado. Solo laedad no se
considerd importante para el manegjo (3,2 + 3,1). En casos de hemorragia menor, € factor més influyente fue
el riesgo trombotico elevado, parainiciar rgpidamente la ACO (8,7 £ 1). No hubo diferencias significativas
entre |los diversos especialistas ni entre |as areas geogréficas espafiolas.

Conclusiones: Los médicos dan altaimportancia a muchas variables clinicas prohemorragicas ala hora de
plantear el manejo de hemorragias en pacientes con FANV que reciben NACOs. La edad no parece influir en
este contexto.



