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Resumen

Introduccion y objetivos. Recientes trabajos han puesto de manifiesto la eficaciay seguridad de los nuevos
anticoagulante orales (NACOs) en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Unade sus
ventajas es la no necesidad de monitorizacion rutinaria de la actividad anticoagulante, pero esto también
puede ser una de sus limitaciones. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la percepcion de los médicos
sobre en qué situaciones seria preciso disponer de una determinacion inmediata del nivel de coagulacion en
estos pacientes.

M étodos: Se plantearon y analizaron |os siguientes escenarios. @) en todos |0s pacientes; b) ante cirugia
menor o procedimiento invasivo (bajo riesgo de sangrado); ¢) ante cirugia mayor; d) ante un fenébmeno
tromboembdlico; €) ante una hemorragia; f) ante necesidad de tratamiento fibrinolitico; y g) en pacientes con
dudas de cumplimiento. Estas variables fueron discutidas y puntuadas, siguiendo una metodologia Workmat,
por 42 especialistas (cardidlogos, internistas, neurdlogos, hematdlogos y médicos de AP) repartidos en 6
reuniones regionales (Levante, Andalucia, Madrid, Cataluiia, Noroeste y Norte de Espaiia). Cada experto
participante puntud de 1 a 10 (de menor amayor) el grado de importancia o acuerdo con cada situacion.

Resultados: Se considerd necesaria de forma clara la monitorizacion del efecto anticoagulante ante una
situacion de hemorragia (9,5 + 0,8), necesidad de tratamiento fibrinolitico (9 £ 1,3) y ante un fenémeno
tromboembdlico (8,5 + 0,5). No seria necesaria en todos | os pacientes de formarutinaria (1,1 + 0,4) ni ante
procedimientos de cirugia menor o bajo riesgo de sangrado (1,8 + 0,8). No hubo acuerdo sobre lanecesidad o
no de monitorizacién inmediata en | as otras situaciones: dudas sobre el cumplimiento (6,5+ 1,5) y en
pacientes que van a ser sometidos a cirugia mayor electiva (4,5 £ 3,1) (aunque si si esta fuese urgente).

Conclusiones: Se considera necesariala monitorizacion inmediata de la actividad anticoagul ante solo en
situaciones muy concretas (hemorragia aguda, uso de fibrinoliticos, cirugia mayor urgente, tromboembolia
durante el tratamiento con NACOs), pero no de forma rutinaria ni ante procedi mientos el ectivos.



