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RESUMEN 

Introducción: La fibrilación auricular (FA) es una enfermedad cardíaca que puede ser definida 

por una actividad eléctrica desorganizada en las aurículas, lo que provoca un ritmo cardíaco 

irregular y en muchos casos, más rápido de lo normal. Se ha estimado que los pacientes con FA 

tienen un riesgo mucho más elevado de sufrir eventos tromboembólicos y que la prevalencia 

aumenta con la edad, siendo la población adulta mayor la más afectada. Objetivo general: 

Comparar la eficacia y la seguridad de los anticoagulantes orales de acción directa frente a 

warfarina para prevenir eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación 

auricular. Metodología: Se desarrolla una revisión sistemática, mediante un enfoque 

cualitativo. La muestra está conformada por artículos científicos, libros y documentos, reporte 

de casos, metaanálisis y estudios clínicos que cumplen con los criterios de exclusión e inclusión 

planteados, durante el periodo de 2014 a 2024, a nivel internacional. Los artículos totales 

abarcan un total de 143,215, de los cuales solo 9 cumplen con los criterios necesarios para ser 

incluidos en esta investigación. Resultados y discusión: Se analizaron los efectos de los 

anticoagulantes orales de acción directa (ACOD) versus la warfarina en pacientes adultos 

mayores con fibrilación auricular no valvular, los resultados dan cuenta que los ACOD son al 

menos tan efectivos como la warfarina en la disminución de eventos tromboembólicos, además 

presentan menor riesgo de sangrados mayores, pero no todos presentan un perfil de seguridad 

favorable. Conclusión: La investigación demuestra que los ACOD son una alternativa de 

tratamiento eficaces y seguros, en comparación con la warfarina, sin embargo, es necesario 

adaptar el tratamiento según las características individuales de cada paciente. Palabras clave: 

Fibrilación auricular, Anticoagulantes orales directos, Warfarina, Eventos tromboembólicos, 

Adultos mayores, Eficacia, Seguridad.  
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ABSTRACT 

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a heart condition characterized by disorganized 

electrical activity in the atria, leading to an irregular heart rhythm that is often faster than 

normal. It is estimated that patients with AF have a significantly higher risk of experiencing 

thromboembolic events, and the prevalence increases markedly with age, with the elderly 

population being the most affected. Methodology: A systematic review is conducted using a 

qualitative approach. The sample consists of scientific articles, books and documents, case 

reports, meta-analyses, and clinical studies that meet the established inclusion and exclusion 

criteria, covering the period from 2014 to 2024 at an international level. A total of 143,215 

articles were identified, of which only 9 met the necessary criteria to be included in this research. 

Results and discussion: The effects of direct oral anticoagulants (DOACs) compared to 

warfarin in elderly patients with non-valvular atrial fibrillation were analyzed. The results 

indicate that DOACs are as effective as warfarin in reducing thromboembolic events, with a 

lower risk of major bleeding; however, not all DOACs present a favorable safety profile. 

Conclusion: The research demonstrates that DOACs are an effective and safe alternative 

compared to warfarin; however, it is important to tailor the treatment according to the individual 

characteristics of each patient. Keywords: Atrial fibrillation, Direct oral anticoagulants, 

Warfarin, Thromboembolic events, Elderly, Efficacy, Safety. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1.1 Antecedentes del problema  

1.1.1.2 Antecedentes internacionales: 

En Colombia, un estudio titulado “Prevalencia de fibrilación auricular en pacientes 

hospitalizados por Medicina interna”, presenta el análisis de la prevalencia de la fibrilación 

auricular en pacientes hospitalizados que pertenecen a la especialidad de Medicina Interna. Los 

resultados de dicho estudio reflejan que la fibrilación auricular constituye una arritmia muy 

prevalente en los pacientes hospitalizados, pero se sigue observando un incremento de la misma, 

especialmente en las edades a partir de los 65-85 años. (Castro et al., 2020) 

Por otro lado, en España, Seguel R., M. publica, en el año 2015, la revisión sistemática 

“Anticoagulantes orales directos frente a antagonistas de la vitamina K en pacientes con 

fibrilación auricular de la práctica clínica: Revisión sistemática y metanálisis”, donde evalúa la 

efectividad de los anticoagulantes orales directos como apixabán y dabigatrán respecto a los 

antagonistas de la vitamina K (warfarina) en pacientes con fibrilación auricular. Mediante un 

metaanálisis que incluye 27 estudios diferentes, los autores señalan que, comparando con la 

warfarina, la efectividad para prevenir el riesgo de ictus y hemorragias de los anticoagulantes 

orales directos podría diferir en la práctica clínica.   

Las guías 2024 de la Sociedad Europea de Cardiología incluyen nuevas recomendaciones para 

el tratamiento de la fibrilación auricular, llamadas AF-CARE. También mencionan que los 

anticoagulantes orales de acción directa se puedan usar preferentemente ante los antagonistas 

de la vitamina K según el perfil del paciente. (Van Gelder et al., 2024) 
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1.1.1.3 Antecedentes nacionales: 

Un artículo en Costa Rica titulado “"Epidemiología, diagnóstico y tratamiento de la fibrilación 

auricular: ¿Dónde estamos y hacia dónde vamos?", debate la situación actual y los retos que se 

pueden enfrentar en el futuro en cuanto la fibrilación auricular (FA), así como la prevalencia en 

la población, sobre todo en la de los adultos mayores, y las consecuencias de la misma con el 

aumento en el riesgo de accidentes cerebrovasculares y la mortalidad cardiovascular. En cuanto 

al tratamiento, se destacan las estrategias actuales, incluyendo a los anticoagulantes orales 

directos. (Tuárez et al., 2019) 

En 2019, Sandoval et al. publican un estudio en la revista clínica Escuela de Medicina UCR-

HSJD, en donde se documenta el gran impacto de esta patología a nivel de salud pública, ya 

que se asocia con una importante mortalidad y morbilidad secundaria a eventos 

tromboembólicos, los cuales son un tipo de complicación cuando dicha arritmia no es tratada 

adecuadamente. 

Una tesis por Rojas (2014), coincide en aspectos en cuanto al impacto de la fibrilación auricular 

en la salud pública. Señala que la prevalencia está aumentando y que la misma es frecuente en 

pacientes hospitalizados y ambulatorios. Asimismo, resalta la idea de que tanto la incidencia 

como la prevalencia de la FA tienen una fuerte correlación con la edad de la población. 

En Costa Rica no existen estudios específicos ni recientes sobre la incidencia de la fibrilación 

auricular, sin embargo, según los datos del Ministerio de Salud Pública de Costa Rica (2023), 

las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y 

discapacidad, siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporción (31,74%).  

Según Poveda et al. (2016), en un artículo llamado “Tratamiento agudo de la fibrilación 

auricular”, publicado en la revista médica de Costa Rica y Centroamérica, el manejo de esta 
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enfermedad debe considerar varios factores tales como la frecuencia del evento, el tiempo en el 

que se presenta, las comorbilidades, la sintomatología asociada, la clasificación de la fibrilación 

y si existe una enfermedad cardiaca de fondo, siendo las estructurales las que están presentes en 

la mayoría de las ocasiones. 

La revisión publicada en la revista médica sinergia titulada "Nuevos tratamientos de 

anticoagulación en fibrilación atrial", debate las distintas estrategias de anticoagulación en el 

tratamiento clínico de la fibrilación auricular. De igual manera han sido revisadas diferentes 

opciones según la severidad de la enfermedad con el fin de reducir el riesgo de complicaciones 

tromboembólicas. Con respecto a la warfarina, un fármaco antagonista de la vitamina K, 

disminuye la incidencia de ictus isquémicos y hemorrágicos en un 61% de los casos. (Quirós, 

2017) 

Recientemente, un artículo llamado "Segunda Publicación Nuevos anticoagulantes orales: Guía 

práctica para los médicos" analiza las nuevas opciones de tratamiento antitrombótico a través 

de los nuevos anticoagulantes orales directos, así como también explica las múltiples ventajas 

que tienen los anticoagulantes orales directos, los cuales tienen menos interacciones con los 

fármacos, pueden usarse en dosis fijas y que además no requieren de un monitoreo periódico 

del INR como pasa con la warfarina. (Hinojar et al., 2018) 

Por otra parte, Ruiz et al. (2020) en un artículo de la Universidad de Ciencias Médicas 

(UCIMED) titulado “Manejo de la Fibrilación Atrial” nos dice que aunque la warfarina ha sido 

el único medicamento que estuvo aprobado para la fibrilación auricular valvular y durante 

muchos años se usó para la no valvular, en la actualidad, para los pacientes sin 

contraindicaciones, los anticoagulantes orales directos son la primera línea de tratamiento para 

la fibrilación auricular no valvular gracias a sus mayores beneficios terapéuticos. 



16 

 

 

1.1.2 Delimitación del problema  

Esta revisión sistemática incluye a la población adulta mayor, tanto hombres como mujeres, con 

fibrilación auricular, con el fin de comparar la eficacia del uso de anticoagulantes orales directos 

frente a la warfarina en la prevención de eventos tromboembólicos a nivel internacional, durante 

el periodo de 2014 a 2024.  

1.1.3 Justificación  

La investigación que se lleva a cabo sobre la anticoagulación oral en el tratamiento de la 

fibrilación auricular es de suma importancia a nivel nacional dado que es una de las arritmias 

más frecuentes, tanto en hombres como en mujeres, a partir de los 65 años, asociándose a un 

alto riesgo de eventos tromboembólicos que la FA puede producir (por ejemplo, el evento 

cerebrovascular). Y es que la elevada prevalencia e incidencia de dicha patología, tal como lo 

expresa Rojas (2014) en su investigación, está estrechamente relacionada con la edad de la 

población estudiada. Por una parte, la incidencia en los pacientes entre los 50 y 59 años es de 

1,1 casos por 1.000 personas/año; mientras que para los pacientes de 80-89 años se tiene una 

incidencia de 27,1 casos por 1.000 personas/año; razón por la cual nuestro país no se excluye 

de las características demográficas que se dan en otras latitudes.  

El uso de la warfarina ha sido de gran importancia en el tratamiento de la fibrilación auricular 

durante mucho tiempo, sin embargo, presenta ciertas desventajas como un margen terapéutico 

reducido (2-3 INR), el monitoreo constante del mismo índice internacional normalizado para 

determinar la necesidad de un ajuste de dosis y muchas interacciones con otros medicamentos 

y/o alimentos. 

Es fundamental el estudio de este tema, ya que pretende proporcionar una evidencia sólida en 

la práctica clínica sobre cuál de estas comparativas ofrece los mayores beneficios terapéuticos 
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y seguridad para la prevención de las posibles complicaciones tromboembólicas o 

hemorrágicas, así como en la mejora de la calidad de vida del paciente. 

La revisión del tema brinda un gran aporte en el área médica, ya que, en los últimos años, han 

surgido alternativas en cuanto a nuevas guías de manejo, incluyendo a los anticoagulantes orales 

directos. Los anteriores, a diferencia de la warfarina, presentan ventajas tales como que no 

requieren de un seguimiento continuo del INR y tienen menos interacciones, lo que, a su vez, 

podría mejorar el apego al tratamiento en el paciente.  

Tanto los pacientes adultos mayores con fibrilación auricular, como los colaboradores de la 

salud, se beneficiarán a través de nuevos descubrimientos e investigaciones, ya que estos 

avances permiten el acceso a terapias más efectivas, con un adecuado costo-beneficio, 

mejorando de esta manera la calidad de vida. 

La motivación para realizar este estudio recae en la necesidad de nuevas estrategias terapéuticas 

en la anticoagulación oral de la fibrilación auricular en la población adulta mayor que disminuya 

el riesgo de complicaciones tromboembólicas, reduciendo la morbimortalidad asociada con 

dicha patología, que permitan una mayor comodidad y adherencia al tratamiento, simplificando 

su dosificación, su monitorización y disminuyendo las complicaciones asociadas.   

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo se compara la eficacia del uso de anticoagulantes orales directos con la warfarina en la 

prevención de eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación auricular, 

mediante una revisión sistemática durante el periodo 2014-2024? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN   

1.3.1 Objetivo general   

Comparar la eficacia y la seguridad de los anticoagulantes orales directos frente a warfarina 

para prevenir eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación auricular 

mediante una revisión sistemática durante el periodo 2014-2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Comparar la seguridad y el riesgo de sangrado asociados con el uso de anticoagulantes 

orales directos frente a warfarina en pacientes adultos mayores con fibrilación auricular. 

2. Evaluar el uso de los anticoagulantes orales directos frente a la warfarina, determinando 

cuál de las dos opciones terapéuticas proporciona una mejor calidad de vida y mayor 

adherencia al tratamiento de la fibrilación auricular en el paciente adulto mayor. 

3. Diferenciar la eficacia de los anticoagulantes orales directos vs la warfarina en términos de 

incidencia de eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación 

auricular. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES  

1.4.1 Alcances de la investigación 

En el proceso de la investigación, se encontraron hallazgos inesperados que resaltaron varios 

aspectos importantes sobre la comparativa de anticoagulantes como: a) la importancia del apego 

al tratamiento en pacientes adultos mayores con fibrilación auricular, destacando que aquellos 

que utilizaron anticoagulantes orales directos (ACOD) mostraron una mayor satisfacción con 

su tratamiento en comparación con los que usaron warfarina, b) una correcta dosificación en 

cuanto a los ACOD puede mostrar mejores resultados, siempre y cuando se consideren los 

aspectos individuales de cada paciente; c) el uso de ACOD puede aportar una mejor calidad de 

vida en el paciente debido a sus ventajas sobre la warfarina, aunque se debe tomar en cuenta 

factores como la edad, la función renal, las escalas de riesgo y las comorbilidades asociadas. 

Esto indica que los ACOD pueden ser una buena alternativa en el tratamiento de la fibrilación 

auricular no valvular en pacientes adultos mayores de 65 años, aunque no deberían sustituir 

completamente a la warfarina, aspectos que no se habían previsto inicialmente en los objetivos 

del estudio. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación  

En cuanto a las limitaciones presentadas, la búsqueda de artículos se vio limitada por la poca 

información encontrada a nivel nacional, por lo que se incluyeron únicamente artículos 

internacionales que cumplían con los objetivos planteados, los cuales podrían ofrecer una 

perspectiva diferente, ya que implica que factores socioculturales, genéticos, las diferencias en 

los sistemas de salud o las prácticas médicas podrían influir en los resultados y su aplicabilidad 

en Costa Rica. Por lo anterior, la escasez de investigaciones en el país relacionadas con el tema 
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de estudio se considera un aspecto que condiciona el poder realizar generalizaciones de los 

hallazgos.  

Otra barrera encontrada es que algunos de los estudios  seleccionados en la presente revisión 

sistemática se centraron en poblaciones mayores de 75-80 años, si bien es cierto que la 

población objetivo era mayor a los 65 años y cumple con los criterios de inclusión; el no incluir 

rangos de edad más jóvenes como los que abarcaban entre los 65 y 74 años, puede restringir la 

aplicabilidad de los resultados, ya que, las características clínicas, las comorbilidades y 

respuestas al tratamiento pueden ser diferentes.  
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2.1 USO DE ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS VS 

WARFARINA EN FIBRILACIÓN AURICULAR  

2.1.1 Fibrilación auricular 

Según un artículo publicado por Pava y Perafán en el año 2016, se define fibrilación auricular 

o fibrilación atrial como el trastorno del ritmo más frecuente que se caracteriza por la 

participación de múltiples mecanismos fisiológicos anormales en las aurículas, principalmente 

a nivel de conducción eléctrica, que se presenta como una actividad eléctrica desorganizada y 

rápida. 

La prevalencia de la fibrilación auricular es distinta en función de la población y la edad, pero 

se estima que afecta a más de dos millones de adultos en los Estados Unidos. Esta prevalencia 

va aumentando con la edad, siendo especialmente común en la población adulta mayor. Se 

espera que esta tendencia continúe en aumento en el futuro, dado al incremento de casos que se 

prevé en la población debido al envejecimiento. (National Heart, Lung, and Blood Institute, 

2023) 

La repercusión es muy alta en la calidad de vida de los pacientes relacionado con una elevada 

morbilidad, ya que genera alto riesgo de hospitalizaciones, deterioro cognitivo, desarrollo de 

disfunción ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca, conduciendo a una calidad de vida 

deteriorada. Por este motivo es muy importante y necesario mejorar la hemodinámica y el estado 

sintomático a partir de opciones terapéuticas que disminuyan los riesgos cardiovasculares y 

sobre todo para prevenir el accidente cerebrovascular. (Díez & Alfonso, 2019) 
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2.1.2 Clasificación  

La clasificación de la fibrilación atrial de acuerdo a la Asociación Americana del Corazón 

(AHA) se categorizó en cuatro patrones clínicos, basados en la frecuencia y la persistencia del 

episodio de la FA: a) FA paroxística, definida como un episodio continuo que dura más de 30 

segundos, pero que termina espontáneamente dentro de los 7 días del inicio; b) FA persistente, 

definida como un episodio continuo que dura más de 7 días, pero menos que 1 año; c) FA  

persistente de larga duración, definida como FA continua de más de 1 año de duración, en 

pacientes en los que se busca el manejo del control del ritmo y; d) FA permanente, en la que se 

ha tomado una decisión terapéutica de no buscar la restauración o la meta del ritmo sinusal. 

(Tzeis et al., 2024)  

A su vez, las anteriores se pueden subclasificar con base en su duración: 

Tabla 1  

Clasificación basada en la duración 

Episodio de FA paroxístico: continuo que dura más de 30 s pero que finaliza espontáneamente o 

con intervención dentro de los 7 días posteriores al inicio. 

o Episodio de FA paroxístico temprano: continuo que dura más de 30 s pero que finaliza 

espontáneamente o con intervención dentro de las 24 h posteriores al inicio 

Episodio de FA persistente y continuo que dura más de 7 días, pero menos de 1 año 

o Episodio de FA persistente temprano: continuo que dura más de 7 días, pero <3 meses 

Episodio de FA persistente y continua de larga duración que dura más de 1 año, en el que se busca 

controlar el ritmo 

Permanente: FA para la cual se ha tomado una decisión terapéutica de no intentar restaurar el ritmo 

sinusal. 

Fuente: Tzeis et al., 2024 
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2.1.3 Anatomía cardiaca 

El corazón es un órgano muscular que se sitúa en el interior de la cavidad torácica en un espacio 

conocido como mediastino anterior, justo encima del diafragma. Se compone de cuatro 

cavidades que son: dos aurículas, la derecha y la izquierda, y dos ventrículos, el derecho y el 

izquierdo. Las aurículas reciben la sangre y la bombean hacia los ventrículos (cámaras de 

descarga). Las acciones de bombeo atrioventriculares del corazón constituyen el ciclo cardíaco. 

La pared de cada cámara consta de tres capas: endocardio (capa interna), miocardio (músculo 

cardíaco) y pericardio (capa externa). Externamente, las aurículas están divididas de los 

ventrículos por el surco atrioventricular, y los ventrículos están delimitados por el surco 

interventricular. A su vez, presenta cuatro estructuras valvulares, dos auriculoventriculares que 

comunican cada aurícula con su ventrículo (mitral y tricúspide) y dos válvulas sigmoideas 

(aórtica y pulmonar). (Moore et al., 2022) 

2.1.4 Anatomía de las aurículas 

La aurícula derecha forma el borde derecho del corazón y desde la porción anteromedial de la 

cavidad se extiende la orejuela derecha, una bolsa muscular que actúa para aumentar la 

capacidad de la aurícula. La superficie interior se puede dividir en: seno venoso y aurícula 

propiamente dicha. Ambas partes separadas por una cresta muscular llamada cresta terminal. El 

tabique interauricular es una pared sólida que separa las aurículas derecha e izquierda. 

(Fitzgerald, 2023) 

En posición anatómica, la aurícula izquierda, por su parte, está oculta detrás de la aurícula 

derecha. Aunque es más pequeña en términos de cantidad de sangre que puede contener, tiene 

una pared miocárdica más gruesa a diferencia de la aurícula derecha, ya que está expuesta a 
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presiones más altas. Cuatro venas pulmonares forman parte de esta cámara, que ingresan en la 

cara posterior y perforan ambos lados de la pared. También tiene una orejuela o apéndice 

auricular, sin embargo, es más delgado que su contraparte derecha y está curvado hacia distal, 

ya que se superpone al tronco de la arteria pulmonar. (Crumbie, 2023) 

2.1.5 Electrofisiología cardiaca 

El sistema de conducción eléctrico del corazón consiste en el nodo sinoauricular, conocido 

también como el nodo sinusal, en el que se genera un impulso eléctrico, las vías internodales 

entre atrios y ventrículos, el nodo atrio ventricular y el haz de His, que conduce el impulso de 

las aurículas hacia los ventrículos; y las fibras de Purkinje, que conducen los impulsos por todo 

el tejido de los ventrículos derecho e izquierdo. (Porth, 2021) 

El nodo sinusal (SA) actúa como marcapasos normal del corazón, situado en la pared posterior 

de la aurícula derecha, justo debajo de la abertura de la vena cava superior. Los impulsos se 

transmiten por las aurículas al nodo atrioventricular (AV). Existen tres vías internodales: 

anterior, medio y posterior. Estos 4 haces se unen antes de llegar al nodo AV y se originan a lo 

largo del borde anterior del nodo SA. El nodo AV es la única conexión entre los sistemas de 

conducción auricular y ventricular, su trabajo es coordinar esta conducción. Las fibras de 

Purkinje se originan del nodo AV y luego forman el haz de His, que se extiende hacia las 

válvulas cardiacas y el sistema ventricular, a partir de sus dos ramas: derecha e izquierda. La 

conducción ventricular por su lado la inicia el sistema de Purkinje, formado por grandes fibras 

que permiten mayor velocidad de conducción y que transmiten el impulso al endocardio 

ventricular derecho e izquierdo. (Porth, 2021) 
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2.1.6 Fisiopatología de la fibrilación auricular  

La fibrilación auricular se considera un ritmo auricular caótico, rápido (300-500 latidos por 

minutos) e irregular. Es el resultado de anomalías electrofisiológicas que generan un impulso 

y/o anomalía estructural de las conexiones que normalmente facilitan la conducción rápida y 

uniforme de los impulsos. Usualmente, se origina en ondas de actividad eléctrica a partir de 

potenciales de acción generados con mayor frecuencia en las venas pulmonares de la aurícula 

izquierda o, en algunos casos, por la actividad reentrante generada por la conducción 

heterogénea debido a fibrosis intersticial. (Joglar et al., 2024) 

Los mecanismos pueden clasificarse a su vez en factores disparadores, sin embargo, esto 

depende del tipo de fibrilación auricular que el paciente esté presentando. Por ejemplo, aquellos 

que padecen de FA persistente o permanente cursan, en su mayoría, con factores disparadores, 

no obstante, siempre hay algún grado de sobreexposición. El envejecimiento sin lugar a duda 

es una de las causas fisiopatológicas que generan fibrilación auricular, ya que el tejido auricular 

y el sistema de conducción tiende a degenerarse con el tiempo. La progresión de la enfermedad 

cardiaca estructural, factores locales como la isquemia del miocardio, inflamación asociada a 

pericarditis, los medicamentos y la genética predisponen causas multifactoriales de la 

enfermedad. (Ramírez-Barrera et al., 2016) 

2.1.7 Tratamiento farmacológico 

El manejo de la fibrilación auricular incluye dos puntos clave: a) la anticoagulación para 

prevenir la formación de trombos y/o émbolos; b) decidir entre el control del ritmo o frecuencia 

cardíaca. En el año 1982, uno de los primeros estudios que relacionó la FA de tipo no valvular  
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y las embolias fue propuesto por Framingham, quien citó la FA como un contribuyente mayor 

al ictus en la población adulta mayor. (Cosin et al., 2016) 

En los años 90 se comenzó a implementar el uso de antiagregantes y anticoagulantes 

antagonistas de la vitamina K (AVK) para los pacientes con FA no valvular, entendida como 

aquella que no está asociada a prótesis o valvulopatía reumática. En tal caso, se demostró que 

el ácido acetilsalicílico o “aspirina” tiene un valor protector escaso, mientras que los AVK sí 

reducían significativamente el riesgo de embolia. (Cosin et al., 2016) 

Por otra parte, nuevos algoritmos en cuanto a anticoagulación han ido implementándose en los 

últimos años con el uso de anticoagulantes orales directos como el dabigatrán (primero), 

rivaroxabán, apixabán y edoxabán, que han despertado nuevas posibilidades en cuanto a 

tratamiento profiláctico de la FA no valvular. (Cosin et al., 2016) 

La frecuencia cardiaca (FC) óptima en pacientes con FA continúa sin estar realmente clara. 

Ciertos estudios evaluaron un control estricto (reposo < de 80 lpm y ejercicio < 110 lpm) vs un 

control más permisivo (objetivo < a 110 lpm) de la FC, sin embargo, no se observaron 

diferencias significativas en ambas variables. (Ortigoza et al., 2023) 

Para el control de la frecuencia, se pueden utilizar 3 tipos de fármacos: Bloqueadores β, 

antagonistas de los canales de calcio no dihidropiridínicos y glucósidos cardíacos (digoxina). 

Elegir el medicamento para el control de la frecuencia, ya sea en monoterapia o en combinación, 

se basa en los síntomas presentes, las enfermedades concomitantes y los posibles efectos 

adversos.  Los bloqueadores β suelen ser de primera línea terapéutica, los mismos bloquean la 

actividad simpática (receptor β1) en el nódulo atrio ventricular y reducen la frecuencia 

ventricular. Los antagonistas de canales de calcio dihidropiridínicos retardan la conducción del  
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nódulo auriculoventricular al bloquear los canales de calcio, sin embargo, están contraindicados 

en pacientes con fracción de eyección reducida o insuficiencia cardiaca debido a la disminución 

de la fuerza de contracción del corazón (inotropismo negativo). La digoxina reduce la 

conducción auriculoventricular y no es eficaz en pacientes físicamente activos o en estados 

críticos. Entre sus desventajas, tiene un rango terapéutico reducido e interacción con otros 

medicamentos como antibióticos. (Ortigoza et al., 2023) 

En lo que respecta al control del ritmo, el objetivo fundamental es la restauración y el 

mantenimiento del ritmo sinusal o de cualquier patrón de conducción de un corazón normal 

mediante cardioversión eléctrica, farmacológica o ablación. Algunos estudios han constatado 

que la terapia temprana se asocia a un menor riesgo de tener resultados cardiovasculares 

adversos. No obstante, en la clínica, el control del ritmo se centra especialmente en pacientes 

sintomáticos. (Ortigoza et al., 2023) 

2.1.8 Cascada de coagulación 

La cascada de coagulación fue propuesta en la década entre los 1960 y 1970, el cual explica el 

funcionamiento de este sistema como un proceso enzimático secuencial sobre la superficie de 

las plaquetas, con el que se favorece la formación de trombina. Este sistema cuenta con dos 

vías: Intrínseca y Extrínseca. (Guerrero et al., 2015) 

La vía intrínseca se inicia tras un daño endotelial, que interacciona con los factores de contacto 

(FXII, FXI, PK y QAPM) e inicia el proceso de activación secuencial. El factor XII actúa como 

iniciador en la coagulación. Aunque es una proenzima, su actividad catalítica activa la 

precalicreína (PK) convirtiéndola en calicreína, que a su vez potencia la conversión de FXII en 

FXIIa (activado). Esta enzima más eficiente actúa sobre el factor XI generando FXIa, que activa  
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al Factor IX en presencia de Ca++. El FIXa junto con el FVIIIa, iones de Ca++ y fosfolípidos, 

forman el complejo Tenasa Intrínseco, crucial para activar al FX en el proceso de coagulación. 

(Guerrero et al., 2015) 

 La vía extrínseca inicia con el complejo Tenasa Extrínseco (factor tisular y FVIIa), activando 

tanto al FX como al FIX. Ambas vías convergen en el FXa, formando el complejo 

protrombinasa (FXa, FVa, protrombina, Ca++ y fosfolípidos), que genera trombina. La 

trombina transforma fibrinógeno en fibrina, estabilizada por el FXIIIa, formando finalmente el 

coágulo. (Guerrero et al., 2015) 

2.1.9 Anticoagulantes orales 

Por mucho tiempo, los principales fármacos que se han utilizado para prevenir los episodios 

tromboembólicos en el contexto de la fibrilación auricular son los antagonistas de la vitamina 

K, sin embargo, como cualquier anticoagulante, se debe mantener un equilibrio entre la 

prevención y la preservación de la hemostasia fisiológica. El cambio global a los 

anticoagulantes orales directos como tratamiento de primera línea ha cambiado este equilibrio, 

dando acceso a una prescripción más generalizada sin necesidad de una monitorización 

continua. A continuación, se presenta una tabla con las recomendaciones actuales de la guía 

ESC 2024 para el manejo de la fibrilación auricular. (Van Gelder et al., 2024) 
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Tabla 2 

Recomendaciones para la anticoagulación oral en la FA 

1. Se recomiendan los ACOD en lugar de los AVK para prevenir el accidente cerebrovascular isquémico y 

la tromboembolia, excepto en pacientes con válvulas cardiacas mecánicas o estenosis mitral de moderada 

a grave. 

2. Se recomienda un objetivo de INR de 2,0 a 3,0 para pacientes con FA que reciben AVK para la 

prevención de accidentes cerebrovasculares para garantizar la seguridad y la eficacia. 

3. Se recomienda cambiar a ACOD en pacientes elegibles que no han podido mantener un tiempo adecuado 

en el rango terapéutico con un AVK (TTR <70%) para prevenir la tromboembolia y la hemorragia 

intracraneal. 

4. Se debe considerar mantener el tiempo en el rango terapéutico por encima del 70% en pacientes que 

toman AVK para garantizar la seguridad y la eficacia, con controles frecuentes de INR y educación y 

asesoramiento dirigidos al paciente. 

5. Se puede considerar mantener el tratamiento con AVK en lugar de cambiar a ACOD en pacientes ≥75 

años polimedicados que reciban AVK y estén clínicamente estables para prevenir el riesgo excesivo de 

sangrado. 

6. No se recomienda usar una dosis reducida de ACOD, a menos que los pacientes cumplan con los criterios 

específicos de ACOD, para prevenir la dosificación insuficiente y los episodios tromboembólicos 

evitables. 

Fuente: Van Gelder et al., 2024 

2.1.10 Anticoagulantes orales directos 

En los últimos años, han aparecido nuevas alternativas terapéuticas en cuanto al tratamiento 

anticoagulante, como la terapia con anticoagulantes orales directos: inhibidores directos de la 

trombina (dabigatrán) e inhibidores directos del factor X activado (rivaroxabán, apixabán y 

edoxabán). Los fármacos anteriores han demostrado un beneficio-riesgo tan favorable en cuanto 

a eficacia y seguridad como los antagonistas de la vitamina K, en la prevención de eventos 

tromboembólicos como lo son el evento cerebrovascular y la embolia sistémica en pacientes 

con fibrilación auricular no valvular. (Franco et al., 2017)
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La dosificación es crucial en el tratamiento de la fibrilación auricular, ya que las reducciones inadecuadas de los ACOD son frecuentes 

en la práctica clínica, pero deben evitarse porque aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular sin disminuir el riesgo de sangrado. 

Por tanto, el tratamiento con ACOD debe prescribirse según la dosis completa estándar y considerar el perfil individual de cada 

paciente. Las dosis recomendadas se muestran en la siguiente tabla, según la guía actual de manejo de la fibrilación auricular. (Van 

Gelder et al., 2024) 

Tabla 3 

Dosis recomendadas para el tratamiento de anticoagulantes orales de acción directa 

ACOD Dosis completa 

estándar 

Criterios para la reducción de dosis Dosis reducida solo si se 

cumplen los criterios 

Apixabán 5 mg dos veces al día Para la reducción de la dosis se necesitan dos de los tres factores siguientes: 

a) edad ≥80 años 

b) peso corporal ≤60 kg 

c) creatinina sérica ≥133 mmol/L. 

2.5 mg dos veces al día 

Dabigatrán 150 mg dos veces al día Se recomienda reducir la dosis si se cumple alguno de estos criterios: 

a) edad ≥80 años 

b) que reciben verapamilo concomitante 

110 mg dos veces al día 
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Se considera una reducción de la dosis de forma personalizada si: 

a) edad 75-80 

b) insuficiencia renal moderada (AclCr 30-50 ml/min) 

c) pacientes con gastritis, esofagitis o reflujo gastroesofágico 

d) otros pacientes con mayor riesgo hemorrágico 

Edoxabán 60 mg una vez al día Reducción de la dosis si se cumple alguno de estos criterios: 

a) insuficiencia renal moderada o grave (AclCr 15-50 ml/min) 

b) peso corporal ≤60 kg 

c) uso concomitante de ciclosporina, dronedarona, eritromicina o ketoconazol. 

30 mg una vez al día 

Rivaroxabán 20 mg una vez al día AclCr 15–49 mL/min. 15 mg una vez al día 

Fuente: Van Gelder et al., 2024
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2.1.11 Antagonistas de la vitamina K 

La warfarina, un antagonista de la vitamina K, es una mezcla racémica (R y S) formada por dos 

isómeros que muestran diferencias en su metabolismo, potencia y eliminación. A pesar de que 

su disponibilidad es completa por varias vías, la forma oral es la única ruta de administración 

usada en la clínica. Es completamente absorbida desde el tracto gastrointestinal y alcanza picos 

plasmáticos entre las 2 y las 8 horas tras una dosis oral. Su vida media plasmática está entre las 

36 y las 42 horas, lo que hace más fácil el control anticoagulante. La warfarina se une altamente 

a la albúmina plasmática, permitiendo su uso seguro durante la lactancia. Su forma S es tres 

veces más activa que la R, pero se elimina más rápidamente. (Quintero, 2010) 

En cuanto a su mecanismo de acción, actúa sobre factores de coagulación dependientes de 

vitamina K (VK). Algunos factores tienen actividad procoagulante (II, VII, IX y X) y otros son 

anticoagulantes naturales (proteína C, S y Z). Para activarse, estos factores necesitan un cambio 

conformacional que ocurre mediante la carboxilación de residuos de ácido glutámico en su 

estructura. Este proceso de carboxilación depende del ciclo de la vitamina K en el hígado, donde 

la VK actúa como cofactor enzimático. La warfarina inhibe dos enzimas clave en este ciclo, 

bloqueando la regeneración de la VK activa y resultando en la producción de factores de 

coagulación con actividad reducida. Estas proteínas no funcionales se llaman PIVKAS. La 

efectividad anticoagulante de los derivados cumarínicos depende de la eliminación de estos 

factores en el cuerpo, lo cual toma tiempo y explica el retraso en el efecto del medicamento. 

(Quintero, 2010) 

Después de su administración, la actividad de los factores de coagulación dependientes de la 

VK disminuye según sus tiempos de vida media, que varían desde aproximadamente 6 horas 

para el factor VII hasta 60 horas para el factor II. Esto quiere decir que se necesitan entre 3 a 5 
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días para que estos factores alcancen su menor nivel de actividad después de iniciar la terapia 

con anticoagulantes orales (TAO). La inhibición del factor VII, con el tiempo de vida media 

más corto, es responsable de la prolongación temprana del tiempo de protrombina (TP) 

observable en las primeras 24 horas, a veces interpretada erróneamente como anticoagulación 

adecuada. Sin embargo, el efecto óptimo se logra cuando el TP se mantiene en un rango 

terapéutico específico por varios días, usualmente después de 72 horas, cuando todos los 

factores dependientes de VK han sido inhibidos. (Quintero, 2010) 

La proteína C (PC), un inhibidor natural de la coagulación, también tiene un tiempo de vida 

media corto similar al del factor VII. Este hecho, importante por su correlación clínica, puede 

contrarrestar el efecto anticoagulante inicial y causar un estado protrombótico en pacientes con 

deficiencia de esta proteína, llevando a necrosis cutánea en lugar de hemorragias, especialmente 

con dosis iniciales altas de TAO. (Quintero, 2010) 

2.2 PREVENCIÓN DE EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS 

2.2.1 Definición de trombosis 

La trombosis consiste en la aparición de un coágulo sanguíneo, o trombo, que puede estar 

ubicado en una arteria o vena. El trombo consiste en células sanguíneas unidas entre sí, las 

cuales pueden obstruir el flujo circulatorio o aminorarlo, e incluso puede ser capaz de 

desprenderse y de viajar hacia un órgano vital, en cuyo caso puede llegar a producir la muerte. 

Existen diversos tipos de trombosis, según el lugar en el que esté situada, ya sea arterial o 

venosa. (Boston Scientific Corporation, 2016).  

 

 



35 

 

 

En los casos de tromboembolismo arterial, que consisten en la presencia de un trombo en una 

arteria, el 80% se atribuyen a coágulos relacionados con una fibrilación auricular. (Boston 

Scientific Corporation, 2016). 

Por otro lado, el tromboembolismo venoso está asociado a factores de riesgo tales como la 

hospitalización, cirugía e inmovilidad durante periodos prolongados, medicamentos a base de 

estrógenos como los anticonceptivos orales y ciertas enfermedades médicas crónicas, incluidas 

las cardiopatías, el cáncer y de etiología autoinmune. (Boston Scientific Corporation, 2016). 

2.2.2 Patogenia de la trombosis 

La formación de un trombo está influenciada por la lesión endotelial, la estasis o turbulencia 

del flujo sanguíneo y la hipercoagulabilidad de la sangre, conocida como la tríada de Virchow. 

(Montero & Monge, 2010) 

La lesión del endotelio es un elemento fundamental en el inicio de la formación de trombos a 

nivel del corazón y las arterias. En caso de que este se pierda, la matriz extracelular 

subendotelial queda expuesta, permitiendo que las plaquetas se adhieran, así como la liberación 

de factor tisular y la reducción local de prostaglandina tipo 2 (PGI2) y plasminógeno (PA). 

(Montero & Monge, 2010) 

Cuando se producen alteraciones en el flujo sanguíneo normal, como la turbulencia, puede 

causar lesiones o disfunción endotelial, lo que a veces resulta en trombosis arterial y cardíaca. 

La turbulencia y la estasis generan corrientes opuestas que alteran el flujo laminar y acercan las 

plaquetas al endotelio. Esto impide la adecuada dilución de los factores de coagulación 

activados y retrasa la acción de los inhibidores de coagulación, creando un ambiente ideal para  
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la formación de trombos. Además, estas condiciones fomentan la activación de las células 

endoteliales, la trombosis local y la adhesión de leucocitos. (Montero & Monge, 2010) 

La hipercoagulabilidad es la alteración de las vías de coagulación que aumenta el riesgo de la 

formación de trombos. Entre las causas primarias se encuentran las mutaciones en los factores 

II y V, el gen de la metiltetrahidrofolato reductasa y la deficiencia de proteína C. Las causas 

secundarias incluyen la inmovilización prolongada, el infarto de miocardio, la fibrilación 

auricular, el daño tisular, uso de anticonceptivos orales, condiciones de hiperestrogenismo 

durante el embarazo, liberación de productos tumorales en cánceres diseminados y, en personas 

mayores, una mayor susceptibilidad a la agregación plaquetaria y una menor liberación de PGI 

por el endotelio. (Montero & Monge, 2010) 

2.2.3 Definición de embolia 

Una embolia ocurre cuando un émbolo, que puede ser un trombo o un cuerpo extraño, se 

desplaza por el sistema circulatorio y se pega en un vaso sanguíneo más pequeño, bloqueando 

el flujo de sangre. Esta obstrucción puede causar isquemia, una condición donde los tejidos no 

reciben suficiente suministro de sangre, lo que podría generar daños graves si no se trata 

rápidamente. (Redacción Médica, 2023) 

2.2.4 Etiología del evento tromboembólico 

Las causas propiamente dichas de los eventos tromboembólicos son multifactoriales que, según 

Streiff (2023), incluyen factores predisponentes individuales de cada paciente como factores 

genéticos, la edad avanzada, trastornos autoinmunitarios, el cáncer, enfermedades hemáticas, 

las lesiones endoteliales, o la estasis sanguínea que involucra procedimientos quirúrgicos, 

inmovilizaciones ortopédicas o paralíticas, insuficiencia cardíaca.  
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2.2.5 Patogenia de la fibrilación auricular en la formación de trombos 

La fibrilación auricular está asociada con la formación de trombos a nivel de atrio, lo que 

frecuentemente resulta en embolias periféricas. Estas embolias pueden provocar accidentes 

cerebrovasculares y otras complicaciones tromboembólicas significativas. (Kaskia & Arrebola, 

2011) 

Los episodios de fibrilación auricular rápida causan una circulación sanguínea turbulenta y más 

lenta en las aurículas, especialmente en la orejuela de la aurícula izquierda, donde es el principal 

lugar de formación de trombos en pacientes con esta arritmia. Aunque la turbulencia y la estasis 

sanguínea se han considerado como posibles explicaciones de este proceso, actualmente se 

reconoce que la formación de trombos es resultado de múltiples variables. Se dice que la tríada 

de Virchow es la principal responsable, englobando la coagulación de la sangre, factores 

relacionados con el endotelio vascular y la disminución del flujo sanguíneo. En estos pacientes, 

la estasis sanguínea, un estado protrombótico y la disfunción endotelial son factores 

determinantes. Las estrategias actuales para prevenir accidentes cerebrovasculares en estos 

pacientes se centran en tratar la turbulencia y el estado procoagulante asociados a la FA. (Kaskia 

& Arrebola, 2011) 

2.2.6 Evaluación del riesgo tromboembólico 

El riesgo tromboembólico para un paciente con fibrilación auricular es multifactorial. El 

objetivo de las escalas de riesgo tromboembólico es identificar a todos aquellos pacientes que 

son candidatos para iniciar tratamiento anticoagulante. Una de las escalas más simples y usadas 

frecuentemente es la escala de riesgo CHADS2, sin embargo, la misma no incluye otros factores 

de riesgo que contribuyen a la aparición de eventos trombóticos y el riesgo bajo no está bien 
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definido. Por lo anterior, en el año 2009 se propuso la nueva escala CHA2DS2-VASc que añade 

3 factores de riesgo a la anterior escala: la importancia de la edad, asignando 2 puntos a los 

pacientes con FA y edad > 75 años y 1 punto si tiene 65-74 años; 1 punto a la presencia de 

enfermedad vascular (infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica o placa aórtica 

complicada), y otro punto si el sexo es femenino. La escala CHA2DS2-VASc se demostró mejor 

que la escala CHADS2 en la identificación de pacientes con verdadero bajo riesgo. (Pérez et 

al., 2016) 

Tabla 4 

 Escala de riesgo tromboembólico CHADS2 y CHA2DS2-VASc 

Clasificación de riesgo: bajo= 0, moderado= 1 y alto ≥ 2. 

Fuente: Pérez et al., 2016 

Se recomienda la terapia anticoagulante oral para los pacientes con FA no valvular y 

CHA2DS2-VASc ≥ 2. En el caso de los pacientes con CHA2DS2-VASc = 1, se recomienda 

anticoagulación oral, con un balance riesgo-beneficio, y para los pacientes con CHA2DS2-

CHADS2 Puntuación CHA2DS2-VASc Puntuación 

C Insuficiencia cardíaca 1 C Insuficiencia cardíaca 1 

H Hipertensión arterial 1 H Hipertensión arterial 1 

A Edad ≥ 75 años 1 A Edad ≥ 75 años 2 

D Diabetes Mellitus 1 D Diabetes Mellitus 1 

S Ictus 2 S Ictus 2 

  V Enfermedad vascular 1 

  A Edad 65-75 1 

  Sc Sexo femenino 1 

Puntuación máxima 6  9 
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VASc = 0, que son los pacientes con verdadero bajo riesgo, la terapia anticoagulante no está 

recomendada. (Pérez et al., 2016) 

2.2.7 Evaluación del riesgo hemorrágico 

El aumento del riesgo de hemorragia, siendo la hemorragia intracraneal la que causa mayor 

preocupación, está asociado al tratamiento con anticoagulantes como una de sus 

complicaciones. Es por esto por lo que, al igual que la evaluación del riesgo tromboembólico, 

es importante conocer el riesgo de sangrado que presentan los pacientes antes de iniciar con su 

tratamiento. La escala que más se utiliza en la práctica es la escala HAS-BLED, que se basa en 

la presencia de hipertensión, alteración de la función renal, ictus, sangrado previo, labilidad del 

INR, edad > 65 años y el uso de fármacos/alcohol. Una puntuación de 0-1 se clasificó como 

bajo riesgo; 2, como riesgo moderado, y ≥ 3, como de alto riesgo. El sistema HAS-BLED es el 

que tiene el mayor poder predictivo para hemorragia intracraneal en comparación con otros 

modelos de evaluación de riesgo hemorrágico, y también ha sido validado para predecir el 

riesgo de sangrado en pacientes que utilizan anticoagulantes directos. (Pérez et al., 2016) 

2.2.8 Prevención 

En el año 1988, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió el término prevención 

como aquellas “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 

como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus 

consecuencias una vez establecidas”. (UNIR, 2021) 

2.2.9 Prevención en la fibrilación auricular 

La prevención primaria de la fibrilación auricular se centra en la identificación y modificación 

de factores de riesgo para evitar la aparición de dicha arritmia. Algunas de las medidas más 
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importantes incluyen el control del peso, la promoción de hábitos saludables como el ejercicio 

y una dieta equilibrada, y el manejo de comorbilidades como la hipertensión arterial, el 

colesterol, la diabetes y la apnea del sueño. (Montero & Martínez, 2016) 

Por otra parte, Van Gelder et al., (2024) describe que el manejo de la fibrilación auricular 

requiere de un enfoque multidisciplinario que esté centrado en el paciente, esto incluye el 

control de los síntomas, las recomendaciones sobre el estilo de vida, el apoyo psicosocial y el 

manejo de las comorbilidades, junto con el tratamiento médico óptimo. 

Tabla 5 

¿Cómo conseguir un tratamiento de la FA centrado en el paciente? 

 

Fuente: Van Gelder et al., 2024 

 

 

Componentes del manejo de FA centrado en el paciente: 

Tratamiento óptimo de acuerdo con los principios de AF-CARE, que  

incluyen: 

[C] Comorbilidad y manejo de los factores de riesgo 

[A] Evitar el accidente cerebrovascular y la tromboembolia 

[R] Reducir los síntomas mediante el control del ritmo y la frecuencia 

[E] Evaluación y reevaluación periódicas 

Recomendaciones sobre el estilo de vida 

Apoyo psicosocial 

Educación y concienciación para pacientes, familiares y cuidadores. 

Coordinación perfecta entre atención primaria y atención especializada de FA 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se desarrolla mediante una revisión sistemática de enfoque 

cualitativo, debido a que pretende analizar, desde una perspectiva médica, el manejo terapéutico 

en la práctica clínica diaria, proporcionando una comprensión más detallada y completa a partir 

de la recolección de datos sin implementar mediciones numéricas. 

Se lleva a cabo una revisión exhaustiva de bibliografías, guías, libros y documentos, reportes 

de casos, metaanálisis, revisiones sistemáticas y estudios clínicos publicados sobre el uso de 

anticoagulantes orales directos en comparación con warfarina y su eficacia en la prevención de 

eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación durante el periodo 2014-

2024. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La revisión corresponde a una investigación de tipo descriptivo, ya que realiza una revisión 

sistemática de diversos estudios que proporcionan datos sobre la comparación de terapia 

farmacológica entre anticoagulantes orales directos y la warfarina en adultos mayores con 

fibrilación auricular. Está compuesta por una pregunta de investigación de tipo intervencionista, 

dado que resume información dirigida a la prevención de las complicaciones de una patología 

mediante el uso de terapias que influyen en esta.  

Emplea el enfoque PICO para la búsqueda y selección de artículos, extrae y analiza los datos 

relevantes, los describe, los resume y, finalmente, informa sobre los resultados, 

recomendaciones y conclusiones. 
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3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

La unidad de análisis u objeto de estudio corresponde a 9 artículos seleccionados de bases de 

datos que incluyen bibliografías, reporte de casos, guías prácticas, metaanálisis, revisiones 

sistemáticas y estudios clínicos sobre la comparación del uso de anticoagulantes orales directos 

frente a warfarina y su eficacia en la prevención de eventos tromboembólicos en pacientes 

adultos mayores con fibrilación auricular.  

3.3.1 Área de estudio 

Esta revisión sistemática no se desarrolla con un área de estudio debido al tipo de investigación, 

donde la información fue obtenida de forma internacional a partir de bases de datos. 

3.3.2 Fuentes de información 

Las fuentes de información utilizadas para la elaboración de este documento son tanto primarias 

como secundarias. Entre las fuentes primarias destacan publicaciones de artículos científicos, 

guías, libros y documentos, reporte de casos, estudios clínicos y revisiones sistemáticas. Como 

fuentes secundarias, se emplean bibliografías médicas y sitios web con información que 

respalda el trabajo de investigación para una adecuada estructuración de antecedentes y marco 

teórico.  

3.3.3 Población 

Para esta investigación se incluyeron pacientes adultos mayores (65 años o más) diagnosticados 

con fibrilación auricular no valvular, sin distención social o económica. En este caso, un total 

de 143,215 artículos científicos. 

 



44 

 

 

3.3.4 Muestra 

La muestra de la investigación consiste en bibliografías, reporte de casos, guías, metaanálisis, 

estudios clínicos, artículos científicos, publicaciones y revisiones sistemáticas que cumplan con 

los siguientes criterios de inclusión y exclusión, los cuales forman un total de 9 artículos para 

este estudio. 

3.3.5 Búsqueda y selección de estudios 

La búsqueda de artículos fue llevada a cabo en bases de datos como PubMed, ScienceDirect y 

Google Scholar, se utilizaron descriptores y operadores booleanos, a través de cuatro fórmulas 

distintas: “(direct oral anticoagulants) AND (warfarin) AND (risk of bleeding) AND (atrial 

fibrillation) OR (AF), (direct oral anticoagulants) AND (warfarin) AND (life quality) OR 

(quality of life) AND (adherence to treatment) AND (elderly patients) AND (atrial fibrillation) 

y  (direct oral anticoagulants) AND (warfarin) AND (efficacy) AND (thromboembolic events) 

AND (elderly patient) AND (atrial fibrillation)”. 

3.3.6 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión son las variables que serán estudiadas e investigadas a lo largo de la 

revisión sistemática, mientras que los criterios de exclusión se basan en condiciones específicas 

o características que no se incluyen en la investigación. En la tabla 6 se presentan los criterios 

de inclusión y exclusión utilizados para realizar dicho trabajo de investigación. 
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Tabla 6 

Criterios de inclusión y exclusión para la presente revisión sistemática 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos que incluyan pacientes diagnosticados con fibrilación auricular no 

valvular, mayores de 65 años, y de ambos sexos 

Estudios con un periodo de vigencia entre 2014-2024 

Estudios que evalúen la calidad de vida con el uso de anticoagulantes orales 

directos y la warfarina, así como la adherencia al tratamiento  

Artículos internacionales que brinden información relevante sobre la eficacia 

y la seguridad de los ACOD y la warfarina  

Artículos científicos en el idioma inglés y español 

Acceso de texto de forma completa y gratuita 

 Artículos que no comparen los anticoagulantes orales 

directos con los antagonistas de la vitamina K 

Estudios duplicados o publicaciones múltiples del mismo 

estudio con los mismos datos 

Pacientes con diagnóstico de cáncer, neoplasias u otras 

patologías neurológicas y autoinmunes asociadas 

Población asiática 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Durante la recopilación de artículos científicos, se utilizaron bases de datos como, PubMed, 

Google Scholar y ScienceDirect para buscar literatura médica, en su mayoría inglés, y español. 

Se aplican criterios de inclusión y exclusión, así como descriptores y operadores booleanos, 

para asegurar que los estudios seleccionados sean adecuados. Estos criterios se alinean con las 

dos variables comparativas de nuestro estudio: el uso de anticoagulantes orales directos vs 

warfarina. Además, se utiliza el método PICO (Paciente, Intervención, Comparación y 

Resultados) para estructurar y definir claramente la búsqueda, garantizando que los artículos 

seleccionados aporten información de alta calidad para nuestro análisis descriptivo y 

comparativo.  

Luego del paso anterior, se utiliza la plataforma Excel con el objetivo de almacenar cada uno 

de los artículos que posteriormente se van a desarrollar en los próximos capítulos. Se ordena 

por columnas de acuerdo con el autor, fecha, título, resumen del artículo y texto completo. 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se realiza mediante un diseño no experimental transversal a partir de 

una revisión sistemática, que recopila la información y evidencia disponible sobre un tema en 

específico a lo largo del tiempo. Para este estudio, se implementará el método PRISMA. 

El método PRISMA incluye múltiples pasos que estructuran el proceso de una revisión 

sistemática. Utilizando el enfoque PICO (Población, Intervención, Comparación, Objetivo), se 

define la pregunta de investigación, lo cual ayuda a determinar los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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Tabla 7 

¿Cómo se compara la eficacia del uso de anticoagulantes orales directos con la warfarina para 

prevenir eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con fibrilación auricular, 

mediante una revisión sistemática en periodo 2014-2024? 

P Pacientes adultos mayores con fibrilación auricular. 

I Uso de anticoagulantes orales directos 

C 

O 

Comparado con el uso de warfarina  

Eficacia en la prevención de eventos tromboembólicos 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

Dentro del método de búsqueda de la investigación en las bases de datos biomédicas se utiliza 

un cuadro de descriptores de salud, el cual nos permite relacionar conceptos para finalmente 

establecer los algoritmos de búsqueda específicos del tema de interés dentro de la búsqueda 

avanzada en los sitios de internet elegidos previamente. 

Tabla 8 

Descriptores en salud 

Descriptor Español Inglés 

Anticoagulantes orales directos X X 

Warfarina X X 

Fibrilación auricular X X 

Eventos tromboembólicos X X 

Adultos mayores X X 

Calidad de vida X X 

Adherencia al tratamiento X X 
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Riesgo de sangrado X X 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

Tabla 9 

Relación entre conceptos 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Esta revisión sistemática no cuenta con operacionalización de las variables, ya que es una 

revisión sistemática.   

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El proceso de recolección de artículos se genera a partir de un flujo estructurado que incluye la 

búsqueda metodológica en las diferentes bases de datos médico-científicas a partir de algoritmos 

de búsqueda o descriptores que facilitan la elegibilidad del material de interés para esta 

Concepto Relación Concepto 

Anticoagulantes orales directos utilizados en Fibrilación auricular 

Warfarina utilizada en Fibrilación auricular 

Fibrilación auricular relacionado con Eventos tromboembólicos 

Eventos tromboembólicos prevenidos con Anticoagulantes orales directos y warfarina 

Adherencia al tratamiento con el uso de Anticoagulantes orales directos y warfarina 

Calidad de vida con el uso de Anticoagulantes orales directos y warfarina 

Anticoagulantes orales directos y warfarina con riesgo de Sangrado 

Eficacia en la prevención Eventos tromboembólicos 
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investigación, por lo que, a partir de la totalidad de los resultados arrojados, se pasan a través 

de filtros de elegibilidad y exclusión, donde se distribuye de la siguiente manera: 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Modificado de Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. 

Número total de artículos 
identificados entre las 

búsquedas en bases de datos: 
(n=143,215) 

PubMed: (n=119,377) 
ScienceDirect: (n=15,795) 
Google Scholar: (n=8,043) 

Registros eliminados antes de la 
selección: 

Registros duplicados 
eliminados (n =26,623) 
 

Artículos descartados al aplicar 
filtros: 
(n= 111,675) 

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad 
(n=2,917) 

Número de artículos descartados 
por título: 
(n=2,885) 

Total de estudios incluidos en la 
revisión 
(n= 9) 

Identificación 

Id
e

n
ti

fi
c
a

c
ió

n
 

T
a

m
iz

a
je

 
In

c
lu

id
o

s
 

Fuentes revisadas por lectura de 
texto completo 
(n=25) 

Motivos de exclusión y número 
de artículos excluidos: 
Razón 1: Estudios cuya 
población era diferente a adultos 
mayores (n=9) 
Razón 2: Estudios que 
comparaban DOACs con 
antiagregantes plaquetarios 
(n=4) 
Razón 3: Estudios que 
asociaban otras patologías (n=2) 
Razón 5: Artículos que 
estudiaban la población asiática 
(n=1) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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Tabla 10 

Artículos encontrados en las distintas bases de datos 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

 

 

 

Bases de datos Artículos 

encontrados 

Estudios no 

duplicados 

Artículos posteriores 

a la aplicación de 

filtros 

Artículos 

elegidos por 

título y resumen 

Publicaciones 

revisadas por lectura 

de texto completo 

Artículos 

recopilados 

PubMed 119,377 98,431 280 12 9 3 

ScienceDirect 15,795 11,204 2,242 9 7 2 

Google Scholar 8, 043 6,957 2,395 11 9 4 

Total 143, 215     9 
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Tabla 11 

Estrategias de búsqueda que utilizan los descriptores y operadores booleanos 

Estrategia Idioma Descriptores y operadores booleanos 

1 

Inglés ("direct oral anticoagulants") AND ("warfarin) AND ("risk of bleeding") AND ("elderly patients") AND ("atrial fibrillation") 

OR ("AF") 

Español (“anticoagulantes orales directos”) AND (“warfarina”) AND (“riesgo de sangrado”) AND (“paciente anciano”) AND 

(“fibrilación auricular)” OR (“FA”) 

2 

Inglés ("direct oral anticoagulants") AND ("warfarin") AND ("life quality") OR (“quality of life”) AND ("adherence to treatment") 

AND ("elderly patients") AND ("atrial fibrillation") OR (“AF”) 

Español (“anticoagulantes orales directos”) AND (“warfarina”) AND (“calidad de vida”) AND (“adherencia al tratamiento”) AND 

(“paciente anciano”) AND (“fibrilación auricular)” O (“FA”) 

3 

Inglés (“direct oral anticoagulants”) AND (“warfarin”) AND (“efficacy”) AND (“thromboembolic events”) AND (“elderly patients”) 

AND (“atrial fibrillation”) OR (“AF”) 

Español (“anticoagulantes orales directos”) AND (“warfarina”) AND (“eficacia”) AND (“eventos tromboembólicos) AND (“paciente 

anciano”) AND (“fibrilación auricular)” O (“FA”) 

Fuente: Elaboración propia, 2024
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3.8 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

Los 9 artículos seleccionados posterior al proceso de identificación, filtración y lectura de texto 

completo en las diferentes bases médico-científicas para realizar la presentación de los 

resultados fueron organizados en una tabla que consta del título del artículo, los autores 

participantes, el idioma, el año de publicación, la calidad metodológica (FLC 3.0), el objetivo 

del estudio y los resultados y/o conclusiones. 

3.9 ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis de datos es la etapa en la que se establece la revisión de los 9 artículos seleccionados 

de acuerdo con la recolección de los mismos y de esta manera compactar la información 

mediante una narrativa sobre el uso de anticoagulantes orales directos vs warfarina y su eficacia 

en la prevención de eventos tromboembólicos, la seguridad en relación con el riesgo de 

sangrado, la calidad de vida y la adherencia al tratamiento posterior a su uso durante el periodo 

2014-2024. Se emplea un análisis mixto que permite explorar el tema de manera más completa 

e integral, tomando aspectos tanto teóricos, descriptivos y contextual mediante el enfoque 

cualitativo.  

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 



54 

 

 

4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En el siguiente capítulo se identifican los artículos seleccionados para la realización de la 

investigación de las tres bases de datos distintas, mediante el uso de descriptores y operadores 

booleanos y filtros específicos que cumplen con criterios de inclusión para la elección de una 

muestra final comprendida por 9 artículos que satisfacen los objetivos planteados en el capítulo 

1.  

4.2 CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS ESCOGIDOS 

Se emplea un periodo de tiempo que comprende desde el 2014 hasta el 2024, con la finalidad 

de encontrar artículos actualizados con no más de 10 años de antigüedad sobre la comparativa, 

eficacia y seguridad del uso de anticoagulantes orales directos frente a la warfarina en pacientes 

adultos mayores con fibrilación auricular y como estos influyen en la calidad de vida y en la 

adherencia terapéutica.  

4.3 ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACIÓN 

Mediante la realización de una tabla, se resumen y ordenan los 9 artículos seleccionados para 

desarrollar la investigación sobre el uso de anticoagulantes orales directos vs warfarina y su 

eficacia en la prevención de eventos tromboembólicos en pacientes adultos mayores con 

fibrilación auricular. Así mismo, se clasifican los datos obtenidos por aspectos importantes tales 

como el título del artículo, los autores, el idioma, el año en el que fue publicado, la calidad, el 

objetivo y los resultados finales y/o conclusión.   
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Tabla 12 

Análisis de datos 

Título del artículo Autor(es) Idioma Año Calidad 

metodológica 

(FLC 3.0) 

Objetivo Resultados/ 

Conclusiones 

1 Direct Oral 

Anticoagulant- or 

Warfarin-Related 

Major Bleeding: 

Characteristics, 

Reversal Strategies, 

and Outcomes 

From a Multicenter 

Observational 

Study 

Xu, Y., Schulman, S., 

Dowlatshahi, D., 

Holbrook, A. M., 

Simpson, C. S., 

Shepherd, L. E., 

Wells, P. S., Giulivi, 

A., Gomes, T., 

Mamdani, M., Khuu, 

W., Frymire, E., & 

Johnson, A. P. 

Inglés 2017 Alta Comparar las 

características clínicas, las 

estrategias de reversión 

utilizadas y los resultados 

en pacientes que 

experimentaron 

hemorragias mayores 

relacionadas con el uso de 

anticoagulantes orales 

directos (ACOD) frente a 

aquellos relacionados con 

el uso de warfarina 

El estudio examinó 19.061 

registros y encontró que 

2.002 pacientes eran 

elegibles (460 recibieron 

ACOD y 1.542 recibieron 

warfarina). Los eventos de 

sangrado por warfarina 

frecuentemente 

requirieron agentes de 

reversión como vitamina 

K y concentrados de 

complejo de protrombina. 

Las transfusiones de 

glóbulos rojos fueron más 

comunes en los eventos de 

sangrado por ACOD. Sin 

embargo, no hubo 

diferencias significativas 

en las unidades de 

productos sanguíneos 

transfundidos entre los dos 

grupos. La mortalidad 

hospitalaria fue menor en 

los eventos hemorrágicos 
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por ACOD, aunque las 

diferencias en la 

mortalidad a los 30 días no 

alcanzaron significación 

estadística. 

2 Efficacy and Safety 

of Direct Oral 

Anticoagulants 

Compared to 

Warfarin in 

Prevention of 

Thromboembolic 

Events Among 

Elderly Patients 

with Atrial 

Fibrillation 

Kailas, S. D., & 

Thambuluru, S. R. 

Inglés 2016 Moderada Comparar la eficacia y 

seguridad de los nuevos 

anticoagulantes orales 

frente a la warfarina en la 

prevención de accidentes 

cerebrovasculares en 

pacientes ≥ 65 años con 

fibrilación auricular. 

Considerando todos los 

aspectos, no es adecuado 

afirmar que los ACOD 

deberían reemplazar a la 

warfarina como primera 

opción, sino que son 

buenas alternativas para 

pacientes con limitaciones 

debido a las desventajas de 

la warfarina. Los pacientes 

ancianos con FA no 

valvular a menudo toman 

múltiples medicamentos y 

pueden tener dificultades 

para asistir a controles 

periódicos de INR. Esto 

incrementa el riesgo de 

sangrado en esta 

población. Una 

dosificación sencilla, el 

menor riesgo de 

hemorragia intracraneal, 

las menores interacciones 

medicamentosas y la 

disponibilidad de más 

agentes de reversión hacen 
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que los ACOD sean 

buenas alternativas para 

mejorar el cumplimiento y 

reducir las complicaciones 

de la fibrilación auricular. 

3 Gastrointestinal 

Bleeding in Patients 

With Atrial 

Fibrillation Treated 

With 

Rivaroxaban or 

Warfarin 

Sherwood, M. W., 

Nessel, C. C., 

Hellkamp, A. S., 

Mahaffey, K. W., 

Piccini, J. P., Suh, E-

Y., Becker, R. C., 

Singer, D. E., 

Halperin, J. L., 

Hankey, G. J., 

Berkowitz, S. D., Fox, 

K. A. A., & Patel, M. 

R. 

Inglés 2015 Alta Este estudio evaluó la 

hemorragia 

gastrointestinal en 

pacientes que recibieron al 

menos 1 dosis del fármaco 

del estudio durante el 

tratamiento 

del ROCKET AF 

(inhibición oral directa del 

factor Xa con rivaroxabán 

una vez al día en 

comparación con 

antagonistas de la 

vitamina K 

para la prevención del 

accidente cerebrovascular 

y la embolia en la 

fibrilación auricular). 

De los 14,236 pacientes 

(edad media 75 años vs. 73 

años), 684 experimentaron 

sangrado gastrointestinal 

(GI) durante el 

seguimiento. Hubo una 

mayor tasa de sangrado GI 

clínico mayor o no mayor 

en pacientes tratados con 

rivaroxabán en 

comparación con 

warfarina. Las tasas de 

sangrado GI severo fueron 

similares entre ambos 

grupos y los eventos de 

sangrado GI fatal fueron 

raros. Los factores clínicos 

más asociados con el 

sangrado GI fueron 

anemia basal, 

antecedentes de sangrado 

GI y uso prolongado de 

aspirina. En el ensayo 

ROCKET AF, 

rivaroxabán aumentó el 

sangrado GI comparado 
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con warfarina, aunque la 

tasa de mortalidad 

absoluta por sangrado GI 

fue baja y similar en 

ambos tratamientos. Estos 

resultados subrayan la 

necesidad de minimizar 

los factores de riesgo 

modificables para el 

sangrado GI en pacientes 

con anticoagulantes 

orales. 

4 Direct Oral 

Anticoagulants 

versus Warfarin in 

Octogenarians 

with Nonvalvular 

Atrial Fibrillation: 

A Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

Bonanad, C., García-

Blas, S., Torres 

Llergo, J., Fernández-

Olmo, R., Díez-

Villanueva, P., Ariza-

Solé, A., Martínez-

Sellés, M., Raposeiras, 

S., Ayesta, A., 

Bertomeu-González, 

V., Tarazona 

Santabalbina, F., 

Facila, L., Vivas, D., 

Gabaldón-Pérez, A., 

Bodi, V., Nuñez, J., & 

Cordero, A. 

Inglés 2021 Alta Este metaanálisis tiene 

como objetivo evaluar el 

efecto de ACOD frente a 

AVK en pacientes de 80 y 

AF. Los criterios de 

valoración primarios 

fueron accidente 

cerebrovascular o embolia 

sistémica y muerte por 

todas las causas. Criterios 

de valoración secundarios 

incluyeron hemorragia 

mayor, hemorragia 

intracraneal y hemorragia 

gastrointestinal. 

En comparación con 

warfarina, los ACOD no 

se asociaron con 

reducciones en las 

hemorragias graves o 

riesgo de hemorragia 

gastrointestinal, pero sí 

una reducción del 43% de 

hemorragia intracraneal. 

Nuestro metaanálisis 

demuestra que los ACOD 

son eficaces y seguros con 

superioridad estadística en 

comparación con 

warfarina en octogenarios 

con FA. 



59 

 

 

5 Efectiveness and 

Safety of Direct 

Oral 

Anticoagulants 

versus Vitamin K 

Antagonists for 

People Aged 75 

Years and over with 

Atrial 

Fibrillation: A 

Systematic Review 

and Meta-Analyses 

of Observational 

Studies 

Mitchell, A., Watson, 

M. C., Welsh, T., & 

McGrogan, A. 

Inglés 2019 Alta El objetivo de este estudio 

fue combinar datos de 

estudios observacionales 

para proporcionar 

evidencia para el 

tratamiento de personas de 

75 años. 

Los resultados sugieren 

que los ACOD pueden ser 

preferibles para la mayoría 

de los pacientes mayores 

con FA, siempre que no 

tengan un riesgo 

significativo de sufrir una 

hemorragia 

gastrointestinal. Sin 

embargo, estos resultados 

se basan enteramente en 

datos de análisis de 

subgrupos, por lo que 

deben interpretarse con 

cautela. Es necesario 

realizar investigaciones 

con la potencia adecuada 

en este grupo de pacientes. 

6 Adherencia al 

tratamiento 

anticoagulante oral 

por fibrilación 

auricular no 

valvular en 

personas mayores 

de 65 años 

Wiston A. Rodríguez-

Rocha, Estephanía 

Chacón-Valenzuela, 

Miguel O. Cadena-

Sanabria y 

Miguel E. Ochoa-Vera 

Español 2021 Moderada Determinar la adherencia 

al tratamiento 

anticoagulante en 

pacientes mayores de 65 

años con fibrilación 

auricular no valvular y 

factores asociados. 

Se encontró que los 

anticoagulantes directos se 

podrían asociar con mayor 

adherencia (60.8%) vs. 

warfarina (56.8%). Al 

contrario, en un 

metaanálisis con 594.784 

pacientes con una edad 

media de 71 años, se 

encontró que la adherencia 

a ACOD es de 1 por cada 

3 pacientes, hallazgo que 

puede estar correlacionado 
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porque no se realiza 

seguimiento paraclínico. 

En nuestro estudio, el 

número de pacientes que 

recibían ACOD fue bajo, 

lo cual no permite tener 

poder estadístico 

suficiente para afirmar que 

estos se asocian o no con 

una mejor adherencia. No 

obstante, la literatura 

reporta en el estudio de 

nonagenarios, mayor 

eficacia y seguridad de los 

ACOD por menor riesgo 

de muerte y eventos 

embólicos acompañado de 

disminución del riesgo de 

hemorragia intracraneal. 

7 Efficacy and safety 

of novel 

anticoagulants in 

the elderly 

Karamichalakis, N., 

Georgopoulos, S., 

Vlachos, K., Liatakis, 

I., Efremidis, M., 

Sideris, A., & Letsas, 

K. P. 

Inglés 2016   Moderada Analizar y resumir la 

evidencia disponible sobre 

la eficacia y seguridad de 

los nuevos 

anticoagulantes orales en 

pacientes ancianos. El 

estudio busca comparar 

estos fármacos con la 

warfarina u otros 

antagonistas de la 

vitamina K (AVK) en el 

tratamiento de 

Los pacientes ancianos 

con FA y TEV tienen 

mayor riesgo de eventos 

tromboembólicos y 

sangrado. Los ACOD son 

cada vez más populares 

debido a menos 

interacciones 

medicamentosas, rápido 

inicio y facilidad de uso, 

sin necesidad de 

monitoreo rutinario. 
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condiciones como la 

fibrilación auricular (FA) 

y el tromboembolismo 

venoso (TEV), 

enfocándose en la 

población de edad 

avanzada que 

tradicionalmente ha 

estado subrepresentada en 

ensayos clínicos. 

Estudios recientes indican 

que su eficacia y seguridad 

se mantienen en pacientes 

mayores. No obstante, 

debido a comorbilidades 

como insuficiencia renal, 

bajo peso corporal y 

polifarmacia, los médicos 

deben ser cautelosos y 

evaluar cuidadosamente 

los riesgos y beneficios 

antes de elegir un ACOD 

para cada paciente. Se 

requiere más 

investigación, incluyendo 

ensayos controlados 

aleatorios en adultos 

mayores y comparaciones 

directas entre ACOD. 

8 Elderly Bleeding 

Risk of Direct Oral 

Anticoagulants in 

Nonvalvular Atrial 

Fibrillation: A 

Systematic Review 

and Meta‑Analysis 

of Cohort Studies 

Lobraico-Fernandez, 

J., Baksh, S., & 

Nemec, E. 

Inglés 2019 Alta Esta revisión sistemática y 

metaanálisis investiga qué 

ACOD tiene el menor 

riesgo de hemorragia en 

pacientes adultos mayores 

con fibrilación auricular 

no valvular  

Apixabán y dabigatrán 

tienen un riesgo de 

hemorragia mayor 

significativamente menor 

(40 y 21%, 

respectivamente) en 

comparación con con 

warfarina. No hubo 

diferencias estadísticas en 

el riesgo de hemorragia 

entre rivaroxabán y 

warfarina. Se necesitan 
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ensayos controlados 

aleatorios para evaluar el 

verdadero riesgo de 

hemorragia de cada 

ACOD. 

9 Type and doses of 

oral anticoagulants 

and 

adherence to 

anticoagulant 

treatment in 

elderly patients 

with atrial 

fibrillation: the 

ESPARTA study 

Mostaza, J. M., Suárez 

Fernández, C., Castilla 

Guerra, L., Suriñach, 

J. M., Tamarit, J. J., 

Díaz Díaz, J. L., 

García Polo, I., 

Francia Santamaría, 

E., Fidalgo Fernández, 

M. Á., de la Guerra 

Acebal, C., Dávila 

Ramos, M. F., & 

Ràfols, C. 

Inglés 2017 Moderada Analizar el uso de 

anticoagulantes orales en 

pacientes ancianos con 

fibrilación auricular en la 

práctica clínica, así como 

la adherencia terapéutica. 

Entre los pacientes 

ancianos con NVAF, los 

VKA se recetaron más en 

pacientes con alto riesgo 

hemorrágico y los ACOD 

en aquellos con riesgo 

tromboembólico. El 30% 

tenía poca adherencia al 

tratamiento y más del 60% 

de los tratados con ACOD 

recibieron dosis bajas, 

debido al alto riesgo 

tromboembólico y la edad 

avanzada. Los médicos 

parecen confundir los 

ajustes de dosis entre 

diferentes ACOD, 

especialmente con 

rivaroxabán. 

Fuente: Elaboración propia, 2024
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Esta investigación se desarrolla bajo el concepto de revisión sistemática en relación con la 

comparación del uso de anticoagulantes orales vs warfarina en cuanto a su eficacia y seguridad 

en la prevención de eventos tromboembólicos. El proceso de selección de artículos, así como 

su posterior filtrado, se detalla en el capítulo 3, en el cual se obtiene un total de 9 artículos 

científicos que se utilizan para desarrollar este trabajo de investigación. En cuanto al proceso 

de discusión e interpretación, se realiza un enfoque en los 3 objetivos específicos sobre la 

comparativa en cuanto a seguridad y riesgo de sangrado asociados a cada opción terapéutica, la 

eficacia en términos de incidencias de eventos tromboembólicos y como estos influyen en la 

calidad de vida y en la adherencia terapéutica del paciente adulto mayor con fibrilación 

auricular.  

5.1.1 Seguridad y riesgo de sangrado asociados al uso de anticoagulantes orales directos 

frente a warfarina en adultos mayores con fibrilación auricular 

La anticoagulación oral ha jugado un papel fundamental en el manejo de la fibrilación auricular. 

Durante mucho tiempo, la warfarina ha sido el tratamiento de elección, sin embargo, 

recientemente, los anticoagulantes orales directos han aparecido como una buena alternativa 

gracias a su farmacodinámica.  

Si bien es cierto que el tratamiento anticoagulante disminuye notablemente la tasa de eventos 

trombóticos, con disminuciones en las tasas de ictus y de mortalidad del 64% y el 26%, 

respectivamente, una de las complicaciones que más generan preocupación en la práctica clínica 

y en el paciente mismo es el aumento del riesgo de hemorragias, especialmente la hemorragia 

intracraneal. (Roldána & Marín, 2019) 
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En el período de 2008 a 2018, Lobraico et al. (2019) realiza una revisión sistemática que 

investiga qué anticoagulante oral de acción directa tiene el menor riesgo de sangrado, realizando 

eventualmente una comparativa con warfarina en paciente adultos mayores con fibrilación 

auricular no valvular (FANV). 

La investigación fue llevada a cabo a partir de 6 estudios que cumplieron con los criterios de 

inclusión y abarcó un total de 446.042 pacientes diagnosticados con FANV, fueron 

seleccionados aquellos que recibieron anticoagulación por primera vez o que no habían sido 

anticoagulados durante al menos 2 años antes del inicio de cada estudio. Las comorbilidades no 

se mencionaron en su revisión porque podrían influir en el riesgo de sangrado. (Lobraico et al., 

2019) 

El metaanálisis indica que apixabán y dabigatrán presentan un riesgo significativamente menor 

de hemorragia mayor, 40% y 27% respectivamente que la warfarina. Por otro lado, el 

metaanálisis también muestra que tres estudios reportaron que rivaroxabán tiene un riesgo de 

hemorragia mayor comparable al de la warfarina, e incluso hasta más elevado. 

Respectivamente, apixabán tiene menor riesgo de hemorragia mayor, seguido de dabigatrán, y 

finalmente rivaroxabán y warfarina. (Lobraico et al., 2019) 

Lobraico et al. (2019) menciona, en lo que respecta a los sangrados gastrointestinales, que 

apixabán también se asociaba a un menor riesgo de sangrado gastrointestinal comparado a la 

warfarina, dabigatrán y rivaroxabán. También se observó, en comparación con la warfarina, que 

el dabigatrán y el rivaroxabán presentaron un mayor riesgo, pero solo el riesgo con el 

rivaroxabán fue estadísticamente significativo. Este último hallazgo coincide con el análisis 

retrospectivo publicado por Sherwood et al. (2015), que encontró que los eventos de sangrado  
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gastrointestinal fueron más frecuentes en pacientes tratados con rivaroxabán en comparación 

con los que recibieron warfarina.    

 Por otra parte, el riesgo de hemorragia intracraneal comparado con warfarina fue 

considerablemente menor con dabigatrán, seguido por apixabán. Considerando que la población 

estudiada presenta un alto riesgo de caídas; factores que pueden desencadenar hemorragias 

traumáticas, se evaluó cómo actúan estos medicamentos en ese contexto. En ese aspecto, 

apixabán mostró una disminución del riesgo de hemorragia en un 15%, aunque no alcanzó un 

nivel estadísticamente significativo. Por el contrario, el análisis reveló que rivaroxabán sí 

mostró un aumento significativo del riesgo, llegando hasta un 28%. (Lobraico et al., 2019) 

Un análisis retrospectivo de datos del ensayo clínico “Rivaroxabán, una vez al día, por vía oral 

en la inhibición directa del factor Xa en comparación con el antagonista de la vitamina K para 

la prevención de accidentes cerebrovasculares y embolias en pacientes con fibrilación 

auricular”, por sus siglas en inglés ROCKET AF, evalúa la incidencia y severidad del sangrado 

gastrointestinal (GI), incluyendo al tracto superior, inferior y rectal  en pacientes con fibrilación 

auricular no valvular tratados con rivaroxabán en comparación con warfarina. (Sherwood et al., 

2015) 

En el estudio se incluyeron 14,236 pacientes, los cuales recibieron al menos una dosis del 

fármaco asignado, considerándose únicamente la primera hemorragia de estos. Se tomaron en 

cuenta aquellas hemorragias gastrointestinales importantes, que incluían disminución del nivel 

de hemoglobina mayor o menor a 2 g/dl; transfusión de 4 U de sangre completa o de glóbulos 

rojos concentrados; y no importantes clínicamente durante el seguimiento.  (Sherwood et al., 

2015) 
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Tabla 13 

Ubicaciones anatómicas de los eventos de sangrado gastrointestinal 

Localización de sangrado GI Todos con sangrado  

GI (n= 684) 

Rivaroxabán 

(n= 394) 

Warfarina 

(n=290) 

Superior (hematemesis o melena) 328 (48) 190 (48%) 138 (47) 

Inferior 156 (23) 87 (22) 69 (24) 

Rectal 200 (29) 117 (30) 83 (29) 

Los valores son n (%). 

GI = gastrointestinal 

Fuente: Sherwood et al., 2015 

De la totalidad de pacientes, quienes eran mayores (edad media de 75 años frente a 73 años) y 

en menor frecuencia del género femenino, 684 (290 con warfarina [42%] y 394 con rivaroxabán 

[58%]) presentaron hemorragias GI, tanto mayores como no mayores.  Los eventos de sangrado 

GI se distribuyeron de la siguiente manera: 48% en el tracto superior, 23% en el tracto inferior 

y 29% a nivel rectal, similares entre pacientes tratados con ambos fármacos. (Sherwood et al., 

2015) 

Según Sherwood et al. (2015), hubo elementos asociados al sangrado como anemia basal, 

antecedentes de sangrado gastrointestinal, el uso de aspirina a largo plazo y otros factores 

clínicos como el tabaquismo, antecedentes de uso de inhibidores de bomba de protones (IBP), 

entre otros. No obstante, estos datos podrían ayudar a reducir el riesgo de sangrado 

gastrointestinal al minimizar los factores de riesgo concomitantes.  

Una de las limitantes del estudio es que el ensayo ROCKET AF creo una población selecta de 

pacientes con riesgo moderado a alto, por lo que los hallazgos sobre sangrado gastrointestinal 

podrían no ser generalizables a una población más amplia de pacientes.  En resumen, la 
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investigación arroja que los eventos de sangrado fueron más frecuentes en pacientes que 

tomaban rivaroxabán en comparación con warfarina, aunque la tasa absoluta de mortalidad fue 

muy baja en ambos grupos de tratamiento. (Sherwood et al., 2015) 

En el ámbito de hemorragias mayores, Xu et al. (2017) realiza una revisión del estudio de 

cohorte multicéntrico Bleeding Effected by Direct Oral Anticoagulants (BLEDAC) con 

pacientes mayores de 66 años que experimentaron sangrado mayor relacionado a ACOD o 

warfarina. En total, analizó 2,002 casos clínicos de hemorragia mayor (10.5%; 460 ACOD y 

1.542 con warfarina). Entre los casos de ACOD, 245 involucraron dabigatrán, 155 casos 

rivaroxabán y 60 casos se asociaron con apixabán. No obstante, la hemorragia intracraneal 

representó una menor proporción en comparación con la warfarina (13,3% frente a 19%). Por 

otro lado, se observó una mayor proporción de hemorragias gastrointestinales (ACOD 61,7% 

frente a warfarina 42,5%), siendo en los ACOD la mayor pérdida en el tracto inferior. 

En términos más generales, el 9,8% de los pacientes con un episodio de hemorragia mayor 

asociado a ACOD y el 15,2% de aquellos asociados a warfarina fallecieron en el hospital, por 

lo que la mortalidad fue menor en los pacientes que recibieron ACOD. Asimismo, el estudio 

BLED-AC también reportó que, aunque se transfundieron más glóbulos rojos en quienes 

experimentaron sangrados por ACOD; que a su vez explica el patrón de predominio de sangrado 

GI, que aquellos con warfarina (52,0 % frente a 39,5%), la cantidad total de productos 

sanguíneos transfundidos no difería significativamente entre los grupos. (Xu et al., 2017) 

Al analizar las tres investigaciones, queda bastante claro que los distintos ACOD actúan 

diferente cuando se comparan con la warfarina. Por un lado, los estudios indican que apixabán 

y dabigatrán son opciones más seguras, ya que se relacionan con un menor riesgo de hemorragia 

mayor e intracraneal, mientras que rivaroxabán parece presentar un riesgo mayor de sangrado 
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gastrointestinal, y en caso de hemorragias mayores, el riesgo es comparable al de la warfarina. 

Asimismo, los anticoagulantes de acción directa se relacionaron con menores tasas de 

mortalidad asociada a eventos hemorrágicos, por lo que es un punto importante por considerar. 

En otras palabras, los hallazgos resaltan la idea de que no todos los ACOD ofrecen el mismo 

nivel de seguridad, y por ello, es importante individualizar el riesgo en pacientes con fibrilación 

auricular antes de elegir cuál anticoagulante oral utilizar. 

5.1.2 Calidad de vida y adherencia terapéutica en adultos mayores con fibrilación 

auricular posterior al uso de ACOD vs warfarina 

Seguel R., M. (2015) sostiene que la anticoagulación oral mediante warfarina, aunque ha sido 

un pilar en el tratamiento de la fibrilación auricular por muchos años, presenta por su parte 

varios inconvenientes que pueden hacer que su uso en la práctica clínica sea difícil. El que sea 

eventualmente necesario realizar ajustes de dosis, su estrecha ventana terapéutica (INR 2-3), 

múltiples interacciones con alimentos y medicamentos, y la monitorización constante de las 

pruebas de coagulación que requiere, hacen que sea un reto en el manejo diario del paciente. En 

los últimos años, se han ido incorporando los anticoagulantes orales directos, que ofrecen 

dosificación simple y fija sin restricciones dietéticas, lo que permite una anticoagulación más 

predecible sin requerir tantos controles rutinarios, con menos interacciones con alimentos y 

otros fármacos con la consiguiente reducción de costos administrativos, un mejor impacto en la 

calidad de vida y en una mejor adherencia al tratamiento. 

El hallazgo anterior se respalda con el estudio de Rodríguez et al. (2022), que reporta una 

adherencia del 60.8% en pacientes que fueron tratados con ACOD, en comparación con el 

56.8% quienes recibieron warfarina. 
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Rodríguez et al. (2022), realizó un estudio observacional analítico de corte transversal que 

incluyó 102 pacientes con diagnóstico de FANV, evaluó la adherencia terapéutica con la escala 

de Morisky, con un promedio de edad de 76 años con comorbilidades asociadas. Según la 

investigación, el anticoagulante oral más utilizado fue la warfarina (77.4%), los demás recibían 

ACOD (22.5%), siendo el rivaroxabán prescrito con mayor frecuencia en el 11.7% de los casos.  

Cabe destacar que, si bien el 87.2% de los participantes en el estudio mostraron buenas 

expectativas sobre el tratamiento, más de la mitad presentaron preocupaciones sobre los efectos 

secundarios relacionados con el uso de los anticoagulantes. Según menciona el estudio, el 31% 

de los adultos mayores que recibían warfarina experimentaron efectos adversos tipo hemorragia, 

con inestabilidad o fluctuaciones del índice internacional normalizado (INR) en un 42.8%, el 

cual fue uno de los principales motivos.  (Rodríguez et al., 2022) 

Así mismo, la adherencia terapéutica se clasificó como baja en el 42.1%, moderada en el 23.5% 

y alta en el 34.3% de los casos, sin embargo; la razón principal para el bajo apego fue el olvido 

en la toma de su medicamento (50%) y problemas relacionados con el sistema de salud como 

la inconformidad con el despacho del medicamento y el suministro inoportuno. (Rodríguez et 

al., 2022) 

Estos resultados nos brindan una referencia para entender que las dificultades en el apego del 

tratamiento no dependen únicamente de factores o problemas propios de cada paciente, sino que 

también son influenciadas por las propiedades individuales de cada anticoagulante oral 

empleado. 

Por otro lado, una revisión por Karamichalakis et al. (2016), respalda esta idea al señalar que 

las interacciones entre medicamentos y alimentos, el mayor riesgo de sangrado y la necesidad 

de un control regular para alcanzar y mantener metas de INR son los principales motivos por 



71 

 

 

los cuales los AVK se usan de manera ineficaz en los pacientes mayores. Por lo que, en 

respuesta, los nuevos anticoagulantes directos ofrecen beneficios sobre los AVK en cuanto a 

menores interacciones, inicio y final rápido de la acción terapéutica, no requieren 

monitorización del nivel de dosis y que, cada uno de ellos es al menos tan efectivo y seguro 

como la warfarina para reducir riesgos de ictus u embolia sistémica.  

Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de que los ACOD se administran en dosis fijas, 

las dosis se deben ajustar según características clínicas que varían entre los diferentes 

medicamentos: rivaroxabán debe ajustarse según función renal (FR), apixabán según FR, peso 

y edad, dabigatrán según FR, edad, riesgo de sangrado y uso de verapamilo y edoxabán según 

FR, peso y usos inhibidores potentes de la P-gp. (Mostaza et al., 2018) 

Por otra parte, el estudio desarrollado por Mostaza et al. (2018), también aporta información 

bastante enriquecida sobre la comparativa entre ACOD y AVK. En el mismo se analizan 837 

pacientes adultos mayores, de los cuales, el 70.8% estaban en tratamiento con AVK y el 29.2% 

restante con ACOD. Los resultados mostraron que el 27.9% de los pacientes presentaron mala 

adherencia al tratamiento, indicando que a pesar de los beneficios que tienen los ACOD, el 

apego sigue siendo un reto importante, por lo que es necesario tratar los factores que afecten el 

cumplimiento del mismo.  

En resumen, el paso hacia el uso de ACOD en lugar de AVK podría traer beneficios importantes 

en términos de adherencia y calidad de vida, pero es importante fomentar estrategias que 

mejoren la adherencia y de esta manera mejorar los resultados clínicos en esta población. 
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5.1.3 Eficacia de anticoagulantes orales directos vs warfarina en términos de incidencia de 

eventos tromboembólicos en adultos mayores con fibrilación auricular 

Se ha encontrado que la fibrilación auricular (FA) está relacionada con la formación de coágulos 

en las aurículas del corazón, lo que puede causar embolias periféricas. El proceso puede estar 

relacionado con la turbulencia y con la estasis sanguínea durante los episodios de fibrilación 

auricular rápida, principalmente en la aurícula izquierda, donde se forman la mayoría de los 

trombos en el paciente. Estas complicaciones de dicha patología son frecuentemente causantes 

de accidentes cerebrovasculares y otros problemas tromboembólicos graves. Lo anterior es un 

reto importante, ya que, en promedio, los pacientes con fibrilación auricular tienen un riesgo 

anual superior al 2% de experimentar un evento cerebrovascular secundario a los trombos. 

(Kaskia & Arrebola, 2011) 

Según Van Gelder et al. (2024), las nuevas guías de la ESC para el manejo de la fibrilación 

auricular mencionan que dicha patología está relacionada a un riesgo importante de 

tromboembolia, independientemente de si es paroxística, persistente o permanente. Si no es 

tratada, y dependiendo de otros factores individuales de cada paciente, el riesgo de ictus 

isquémico aumenta hasta cinco veces, y 1 de cada 5 accidentes cerebrovasculares está asociado 

con FA. Por lo tanto, el enfoque debe ser proporcionar anticoagulantes orales a todos los 

pacientes, excepto aquellos con riesgo bajo. Además, señala que, en el caso de los ACOD, han 

demostrado una eficacia de no inferioridad como mínimo en comparación con la warfarina para 

la prevención de la tromboembolia.  

Kailas y Reddy (2016), realizaron un análisis secundario del estudio ROCKET AF con el 

propósito de comparar la eficacia (prevención de accidente cerebrovascular y embolia 

sistémica) y la seguridad (hemorragia) entre warfarina y rivaroxabán. Mencionan que las tasas 
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de eventos del criterio de valoración principal, accidente cerebrovascular y embolia sistémica, 

en pacientes mayores de 75 años fueron del 2,29% para rivaroxabán frente al 2,85% para 

warfarina por cada 100 pacientes-año de seguimiento.  

Además, realizaron un metaanálisis de un total de 5255 publicaciones con el fin de comparar 

los resultados clínicos y de seguridad de los anticoagulantes orales en adultos mayores. En este 

metaanálisis, se observó que los ACOD disminuyeron el riesgo de embolia sistémica de manera 

no significativa (22%) en comparación con warfarina (18%), lo que coincide con el hallazgo 

del estudio ROCKET AF. En cuanto al accidente cerebrovascular isquémico en relación con la 

embolia sistémica, los ACOD (dabigatrán, rivaroxabán, apixabán y edoxabán) mostraron un 

beneficio aún menor cuando se compararon con warfarina. Es posible entender que, la terapia 

de los ACOD fue tan efectiva como la warfarina para prevenir el ictus y la embolia sistémica 

en los pacientes mayores. (Kailas & Reddy, 2016) 

Por otra parte, el estudio de Bonanad et al. (2021), conformado por 147.067 pacientes, tratados 

con warfarina (51,10%) y anticoagulantes directos (48,90%), siendo el rivaroxabán el más 

prescrito, evaluó el impacto de los ACOD frente a los AVK en pacientes mayores de 80 años. 

En él se logró evidenciar que los ACOD disminuyeron notablemente el riesgo de accidente 

cerebrovascular, mortalidad por todas las causas, hemorragia intracraneal y, además, 

demostraron un impacto positivo en la mortalidad, con tasas menores a las de la warfarina, lo 

que señala un beneficio extra en cuanto a supervivencia. 

En similitud, la revisión elaborada por Mitchell et al. (2019) evidencia que el riesgo de accidente 

cerebrovascular isquémico fue ligeramente menor con ACOD que con warfarina y asociaron 

menor riesgo de hemorragia intracraneal. En contraste, no hubo diferencias significativas en la 

mayoría de los resultados de seguridad, como la mortalidad. 
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No obstante, es importante indicar que, dado que la presente investigación abarca pacientes 

mayores de 65 años, la restricción de la edad en el estudio de Bonanad et al. (2021) y Mitchell 

et al. (2019), podría limitar la generalización de estos hallazgos a una población más amplia de 

adultos mayores. A pesar de esta limitante, los resultados sobre la seguridad de los ACOD en 

la prevención de eventos secundarios en comparativa con warfarina son importantes y pueden 

ofrecer información valiosa para la población en estudio.  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES 

• La fibrilación auricular se define como una arritmia cardíaca caracterizada por una actividad 

eléctrica desorganizada y rápida en las aurículas del corazón, lo que dificulta su capacidad 

para contraerse de manera adecuada. Esta limitación provoca que la sangre que reciben las 

aurículas se vuelva turbulenta y estática, lo que puede generar complicaciones graves como 

la formación de coágulos sanguíneos, lo que a su vez aumenta el riesgo de accidente 

cerebrovascular o bien, embolia sistémica.  

• Esta enfermedad presenta una elevada incidencia y prevalencia en adultos mayores de los 

65 años, que constituyen un grupo de riesgo, ya que suelen presentar múltiples patologías 

de fondo. Por ello, es de gran importancia elegir opciones terapéuticas que no solo sean 

efectivas para prevenir eventos tromboembólicos, sino que también contribuyan a la 

disminución de los efectos secundarios y la morbimortalidad que causan preocupación tanto 

en el ámbito médico, como en el paciente mismo.  

• Los anticoagulantes orales de acción directa (ACOD), de los cuales destacan el apixabán y 

dabigatrán, han demostrado ser opciones efectivas en la disminución de eventos 

tromboembólicos en comparación con la warfarina, asociándose a una menor tasa de 

eventos cerebrovasculares y mortalidad en pacientes adultos mayores, aunque la elección 

de cada uno de ellos puede depender de factores individuales de cada paciente.  

• En cuanto a las reacciones adversas, principalmente en el riesgo de sangrado, apixabán y 

dabigatrán presentan un menor riesgo de hemorragias mayores, específicamente en las 

hemorragias intracraneales, en comparación con la warfarina. Puntualmente, apixabán se ha 

asociado con un menor riesgo de sangrado gastrointestinal en comparación con warfarina y 

otros ACOD.  
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• Por otro lado, rivaroxabán ha mostrado un riesgo de hemorragia mayor y gastrointestinal 

similar o incluso mayor al de la warfarina. En otras palabras, dado que los ACOD no ofrecen 

el mismo nivel de seguridad cuando se comparan entre sí, es importante individualizar el 

tratamiento en los pacientes, considerando factores como la función renal, el riesgo de 

sangrado y/o tromboembólico y las comorbilidades que presenten.  

• La capacidad de realizar controles trimestrales para mantener los niveles de INR, el ajuste 

de las dosis, la interacción con medicamentos y/o alimentos, puede ser complicado en 

algunos casos con el uso de warfarina, como ejemplo aquellos con dificultades físicas o 

quienes tomen múltiples fármacos. La transición hacia el uso de ACOD puede ser una 

solución favorable, ya que mejoran la calidad de vida y fomentan una mayor adherencia al 

tratamiento debido a que ofrecen una dosificación más sencilla y requieren de menos 

monitoreo, además de presentar menos interacciones con otros medicamentos y alimentos. 

Estas ventajas hacen que el tratamiento sea más accesible y manejable, adaptándose mejor 

a las necesidades de cada paciente según sea su situación. 

• La revisión destaca la importancia de considerar las características propias de los pacientes 

adultos mayores al momento de tratar la fibrilación auricular, ya que, tanto los ACOD como 

la warfarina, tienen sus ventajas y desventajas. La respuesta de la warfarina puede ser 

diferente entre los pacientes, lo que puede dificultar su uso y llegar a requerir ajustes de 

dosis y monitorización de manera más frecuente en ciertos casos.  Por otra parte, los ACOD 

tienden a tener una respuesta más predecible, pero se debe tener en cuenta que su efecto 

puede estar influido por otros factores como la función renal. Además, estos fármacos suelen 

tener menos interacciones, lo que facilita su manejo y los hacen más atractivos para 

diferentes perfiles de adultos mayores. En otras palabras, la investigación aporta estudios 
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que respaldan la seguridad y eficacia de ambos tratamientos en comparativa, de tal manera 

que hay que tener presente la importancia de una elección basada en las características 

individuales de cada paciente para mejorar los resultados del tratamiento.  

6.2 RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) implementar programas de 

capacitación continua para médicos generales, quienes son los primeros en captar al paciente 

en muchos de los casos, sobre la identificación y el manejo de la fibrilación auricular. De 

ser posible, incluir información sobre las áreas de salud especializadas a las que deben 

referir a los pacientes, con el fin de evitar complicaciones y asegurar un tratamiento 

adecuado desde las etapas iniciales de la enfermedad, así como la identificación de pacientes 

que se beneficiarían más de cada opción. 

• Se sugiere al Centro de Desarrollo Estratégico e Información en Salud y Seguridad Social 

(CENDEISS) y a las universidades nacionales o instituciones académicas fomentar la 

investigación sobre la fibrilación auricular, que aborden la epidemiología, el tratamiento y 

la calidad de vida de los pacientes, contribuyendo a una mejor comprensión de la 

enfermedad en el contexto costarricense.  

• Desarrollar materiales educativos comprensibles y de fácil acceso para los pacientes adultos 

mayores con fibrilación auricular, que incluya la importancia de la adherencia al 

tratamiento, los beneficios-riesgos asociados a cada anticoagulante y un mejor manejo de 

las comorbilidades y los factores de riesgo, que permitan una mayor seguridad y eficacia 

terapéutica. 

• Implementar estrategias integrales que incluyan una educación clara sobre la enfermedad y 

el tratamiento, involucrando a familiares y cuidadores del paciente en el proceso educativo 
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y promover estilos de vida saludables según las nuevas recomendaciones de la guía ESC 

2024 sobre el manejo de la fibrilación auricular basado en el AF-CARE, con la finalidad de 

disminuir los efectos adversos y garantizar una mayor seguridad. 

• Se debe priorizar la importancia de la personalización o individualización del tratamiento 

anticoagulante en los pacientes adultos mayores con fibrilación auricular, considerando 

factores como la inmovilización, la función renal, las comorbilidades o la polifarmacia. Esto 

ayudará a mejorar los resultados en cuanto a la eficacia del tratamiento y a la disminución 

de las complicaciones que estén asociadas.  
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