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Fibrilación auricular

G. Hindricks et al. Rev Esp Cardiol. 2021; 74(5):437.e1–437.

Arritmia sostenida más 
frecuente en adultos.

Prevalencia 2-4% en adultos. 
Se espera aumento 230%.

A lo largo de la vida 1:4, en 
europeos >55 años 1:3.



Impacto de la FA

G. Hindricks et al. European Heart Journal (2020) 00, 1-126



Valoración del riesgo tromboembólico



Anticoagulación en la Fibrilación 
auricular

G. Hindricks et al. Rev Esp Cardiol. 2021; 74(5):437.e1–437.



Anticoagulación en CHA2DS2-VASc 1

Shin et al. J Am Heart Assoc. 2019;8.

• En la guía europea se basan en 1 

artículo que sugiere que grupo se 

podría beneficiar en CHA2DS2-

VASc 1:

• Edad > 65 años, NTproBNP > 

300, TFG <50 mL/kg/min, AI > 

45 mm.

• Otras investigaciones sugieren 

que, aunque exista mayor riesgo 

percibido, no alcanza diferencia 

estadísticamente significativa 

(imagen).

Østergaard et al. Circulation 2024. 149:764-773.



Anticoagulación en CHA2DS2-VASc 1

Komen J et al. European Heart Journal (2022) 43, 3528–3538

Estudio retrospectivo, 
análisis de bases de 

datos 8 países 
europeos.

Pacientes con FA 
período 1/1/11 al 

31/10/18. Seguimiento 
2.5 años o primer evento. 

Paciente con CHA2DS2-
VASc 1 no relacionado 

sexo. 

ACOD se asoció a menor 
incidencia de ictus, 

aunque mayor sangrado 
(a expensas GI, no el 

intracraneal). Beneficio 
clínico neto favorece 

ACOD.

AVK no logró reducir 
ictus, a la vez que 

presentó tendencias a 
mayor hemorragia. 

Beneficio clínico neto fue 
neutro.

No se identificaron 
subgrupos de mayor 

riesgo.



Anticoagulación 
independiente de
CHA2DS2-VASc: 
miocardiopatías

Arbelo E et al. European Heart Journal (2023) 00, 1–124

Según ESC:

• Con CHA2DS2-VASc 0: indicada en HCM, 

Amiloidosis y restrictiva. 

• Resto miocardiopatías: debe ser considerada. 

Indicada según CHA2DS2-VASc, si ICC o FEVI 

reducida.



Anticoagulación independiente de
CHA2DS2-VASc: miocardiopatías

Zhu et al. ESC Heart Failure 2021;8: 4737–4750

Indicada con CHA2DS2-VASc 0: Amiloidosis, HCM y restrictiva. 

A considerar en arritmogénica, periparto o no compactada. En dilatada si CHA2DS2-VASc ≥ 1.



FA subclínica (AHRE)

• Episodios de frecuencia auricular 
elevada (AHRE) identificada por 
dispositivos implantables, sin 
sintomatología atribuibles a FA.

• Se recomienda valorar la carga de 
AHRE durante las revisiones de 
dispositivos. Influye el número de 
episodios y su duración.

G. Hindricks et al. Rev Esp Cardiol. 2021; 74(5):437.e1–437.



Posición guías sobre AHREs

Joglar et al. Circulation. 2024;149:e1–e156.G. Hindricks et al. Rev Esp Cardiol. 2021; 74(5):437.e1–437.



Anticoagulación en FA subclínica:
Reducción evento isquémico

McIntyre W, et al. Circulation. 2024;149:981–988.

Metaanálisis de 2 
ensayos clínicos.

Episodios 6 mins 
a 24 horas.

Total 6,548 
pacientes.

ACOD VS AAS o 
placebo.

Reducción 32% riesgo de 
ictus. RR 0.68 [95% CI, 0.50–
0.92]. ACOD no logró reducir 
mortalidad total, a la vez que 

aumentó sangrado mayor y su 
combinado. Beneficio clínico 

neto fue neutro.



Anticoagulación en FA subclínica: 
Sangrados y mortalidad.

McIntyre W, et al. Circulation. 2024;149:981–988.

Aumento 62% sangrado 

mayor. RR 1.62 [95% CI, 

1.05–2.5]. Aumento del 

evento combinado 

sangrado mayor o 

mortalidad por cualquier 

causa.



Conclusiones:

CHA2DS2-VASc 0

• Anticoagular en 
miocardiopatías:

• MCH

• Amiloidosis.

• Restrictivas (HES).

CHA2DS2-VASc 1

• Otras miocardiopatías.

• Población general: se 
pueden beneficiar si 
es con ACOD, 
especialmente si:

➢Edad >65 años.

➢NTproBNP elevado.

➢ERC.

➢AI muy dilatada.

AHREs

• Anticoagular si ambas:

• CHA2DS2-VASc > 2 
(o 3 mujeres)

• Episodios > 24 
horas.



Muchas gracias por su atención.
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