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Resumen
Objetivos:  El  40%  de  los  pacientes  con  fibrilación  auricular  no  valvular  (FANV)  que  reciben  anta-
gonistas  de  la  vitamina  K  (AVK)  en  atención  primaria  (AP)  en  España  presentan  un  mal  control
de la  anticoagulación.  El  objetivo  del  estudio  «Actuación  en  antiCoagulación,  Tratamiento  y
Uso de  los  anticoagulantes  orales  de  acción  directa  (ACOD)  en  Atención  primaria» (ACTUA)  fue
analizar la  situación  actual  del  uso  de  AVK  y  ACOD  en  pacientes  con  FANV  en  AP  en  España  y  los
aspectos complementarios  derivados  de  ella.
Pacientes  y  métodos:  Se  elaboró  un  cuestionario  sobre  diferentes  aspectos  del  uso  de  anticoa-
gulantes  orales  en  FANV.  Se  utilizó  el  método  Delphi  modificado  en  2  rondas.  Con  los  resultados
se elaboraron  recomendaciones  prácticas.
Resultados:  El  cuestionario  fue  respondido  por  44  panelistas.  Hubo  consenso  en  el  62%  (37/60)
de los  ítems.  Los  panelistas  concluyeron  que  hay  una  proporción  apreciable  de  pacientes  con
FANV que  reciben  AVK  pero  no  tienen  el  INR  bien  controlado  y  que  un  número  considerable  de
pacientes  que  podrían  beneficiarse  del  tratamiento  con  ACOD  no  lo  reciben.  El  uso  de  ACOD
aumenta  la  probabilidad  de  que  el  paciente  esté  bien  anticoagulado  y  disminuye  el  riesgo  de
hemorragia  grave  e  intracraneal.  Las  barreras  administrativas,  el  conocimiento  insuficiente
de los  beneficios  y  riesgos  de  los  ACOD,  la  limitada  experiencia  de  los  médicos  en  su  empleo
y la  inercia  terapéutica  limitan  su  utilización.  La  presencia  de  insuficiencia  renal  condiciona  la
elección del  ACOD.
Conclusiones:  El  estudio  ACTUA  pone  de  relieve  las  controversias  del  uso  de  anticoagulantes
orales en  el  tratamiento  de  la  FANV  en  AP  en  España  y  ofrece  recomendaciones  consensuadas
que pueden  mejorar  el  uso  de  estas  medicaciones.
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Use  of  non-vitamin  K  antagonist  oral  anticoagulants  in  Primary  Care:  ACTUA  study

Abstract
Objectives:  Approximately  40%  of  patients  with  non-valvular  auricular  fibrillation  (NVAF)  who
receive  vitamin  K  antagonists  (VKA)  in  Primary  Care  in  Spain  have  poor  anticoagulation  control.
The objective  of  the  study  Actuación  en  antiCoagulación,  Tratamiento  y  Uso  de  anticoagulantes
orales de  acción  directa  (ACOD)  en  Atención  primaria  (ACTUA)  (Action  in  Coagulation,  Treat-
ment and  Use  of  direct  oral  anticoagulants  [DOACs])  in  Primary  Care)  was  to  analyse  the  current
situation regarding  the  use  of  VKA  and  non-vitamin  K  antagonist  oral  anticoagulants  (NOACs)  in
patients with  NVAF  in  Primary  Care  in  Spain  and  the  possible  issues  arising  from  it.
Patients and  methods:  An  online  survey  was  created  covering  various  aspects  of  the  use  of  oral
anticoagulants  in  NAFV.  A  two-round  modified  Delphi  approach  was  used.  Results  were  compiled
as a  set  of  practical  guidelines.
Results:  Forty-four  experts  responded  to  the  survey.  Consensus  was  reached  in  62%  (37/60)  of
the items.  Experts  concluded  that  a  considerable  number  of  patients  with  NVAF  who  receive
VKA do  not  have  a  well-controlled  INR  and  that  a  substantial  group  of  patients  who  could  benefit
from being  treated  with  NOACs  do  not  receive  them.  The  use  of  NOACs  increases  the  probability
of having  good  anticoagulation  control  and  decreases  the  risk  of  severe  and  intracranial  hae-
morrhage.  Current  limitations  to  the  use  of  NOACs  include  administrative  barriers,  insufficient
knowledge  about  the  benefits  and  risks  of  NOACs,  limited  experience  of  doctors  in  using  them,
and their  price.  Renal  insufficiency  influences  the  choice  of  a  particular  anticoagulant.
Conclusions:  The  ACTUA  study  highlights  the  existing  controversies  about  the  use  of  oral
anticoagulants  for  the  treatment  of  NVAF  in  Primary  Care  in  Spain,  and  provides  consensus
recommendations  that  may  help  to  improve  the  use  of  these  medications.
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Introducción

La  fibrilación  auricular  (FA)  es  la  arritmia  más  frecuente,
con  una  prevalencia  estimada  del  1,5-2%1,2.  Un  estudio
epidemiológico  determinó  que  el  6,1%  de  los  pacientes
que  acudían  a  atención  primaria  (AP)  en  España tenían
FA,  con  un  incremento  exponencial  asociado  a  la  edad3.
Las  complicaciones  son  potencialmente  muy  graves;  la  FA
multiplica  por  5  el  riesgo  de  ictus  y  dobla  el  riesgo  de
mortalidad4.  Sin  embargo,  el  tratamiento  con  anticoagu-
lantes  orales  puede  disminuir  notablemente  el  riesgo  de
estas  complicaciones.  Las  actuales  guías  clínicas  para  el
manejo  de  la  FA  recomiendan  que  los  pacientes  con  riesgo
tromboembólico  alto  (CHA2DS2-VASc  ≥  2)  reciban  terapia
anticoagulante1,5.  Hasta  hace  pocos  años,  los  únicos  anti-
coagulantes  orales  disponibles  eran  los  antagonistas  de  la
vitamina  K  (AVK).  El  uso  de  AVK  reduce  los  accidentes  trom-
boembólicos  en  un  64%  y  la  mortalidad  en  un  26%6. Sin
embargo,  los  AVK  tienen  importantes  desventajas:  estrecha
ventana  terapéutica,  interacciones  dietéticas  y  farmacoló-
gicas,  metabolismo  variable  y  un  efecto  terapéutico  que  va
íntimamente  ligado  a  un  adecuado  control  de  los  niveles  de
anticoagulación1,7,8.  En  la  última  década,  se  han  desarro-
llado  fármacos  con  acción  directa  sobre  algún  factor  clave
de  la  cascada  de  la  coagulación:  los  anticoagulantes  ora-
les  de  acción  directa  (ACOD).  Estos  fármacos  salvan  muchas
de  las  desventajas  inherentes  a  los  AVK  y  han  demostrado
ser  al  menos  tan  eficaces  como  los  AVK  en  la  prevención
de  ictus  en  pacientes  con  FA  no  valvular  (FANV),  pero  con
un  mejor  perfil  de  seguridad1,9---13.  Por  ello,  las  actuales

guías  clínicas  europeas  recomiendan  el  uso  preferencial
de  ACOD  frente  a  AVK  para  la  mayoría  de  los  pacientes
con  FANV1,9.  A  pesar  de  estas  recomendaciones,  en  España
el  uso  de  AVK  sigue  prevaleciendo  de  forma  muy  notable
sobre  el  de  ACOD14.  Además,  estudios  recientes  han  demos-
trado  que  aproximadamente  el  40%  de  los  pacientes  con
FA  que  reciben  AVK  en  nuestro  país  presentan  un  control
inadecuado  de  la  anticoagulación,  lo  que  enfatiza  la  nece-
sidad  de  establecer  mejoras  en  el  manejo  del  tratamiento
anticoagulante15---17.

Los  objetivos  del  estudio  «Actuación  en  antiCoagula-
ción,  Tratamiento  y  Uso  de  ACOD  en  Atención  primaria»
(ACTUA)  fueron  analizar  la  situación  actual  del  uso  de
anticoagulantes  orales  en  el  tratamiento  de  pacientes  con
FANV  en  AP  en  España, examinar  las  barreras  que  limi-
tan  el  uso  de  ACOD  e  identificar  puntos  de  discrepancia
en  los  que  existe  posibilidad  de  implementar  mejoras.  Con
la  información  recogida  se  han  consensuado  recomendacio-
nes  para  optimizar  el  manejo  de  la  anticoagulación  oral  en
FANV.

Pacientes y métodos

Diseño  del  estudio

ACTUA  es  un  estudio  de  consenso  entre  expertos  para  el  cual
se  utilizó  un  método  Delphi  modificado  siguiendo  recomen-
daciones  de  la  RAND/UCLA18,19.  Se  siguieron  los  siguientes
pasos:
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