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Dosis ajustada de warfarina comparada con placebo
Reduccidn del riesgo relativo (IC del 95%)
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Peor con warfarina Modificado con autorizacion de Hylek et al'®, con datos procedentes
de Odén et al'®”. INR: International Nomalized Ratio.

Mejor con warfarina

GLOBAL: ACO ®ACV 68%, NNT 1:32, ®¥ 33%.
AAS RACV 21%
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ACC/AHA/ESC: Guia de practica clinica 2006 para el manejo
de pacientes con fibrilacion auricular.

Fuster V et al. ACC/AHA/ESC: Guia de practica clinica 2006 para el manejo de pacientes con fibrilacién auricular.
Versién resumida

TABLA 10. Tratamiento antitrombético para pacientes con fibrifacién auricular

Gategoria de riespo Tratamiento recamendado
Sin factores de riesgo Aspirina, 81-325 mg/dia
Un factor de riesgo moderado Aspirina, 81-325 mg/dfa o warfarina

(INR, 2,0-3,0; INR deseado, 2,5)
Cualquier factor de alto riesgo 0 més de un factor de riesgo

moderado Warfarina (INR, 2,0-3,0; INR deseado, 2,5)?
Factores de riesgo menos validades o con menos poder predictive Factoras de riesgo moderado Factoras de alto rissgo
Sexo femenino Edad = 75 afios ACV, AIT ¢ embolia previa
Edad entre 65y 74 afios Hipertension Estenosis mitral
Cardiopatia isquémica C Vilvula cardiaca protésica®
Tirotoxicosis Fracci6n de eyeccién del VI < 35%

Diabetes mallitus

3Si la valvula es mecénica, el INR es mayor que 2,5.
ACV: accidente cerebrovascular; AlT: accidente isquémico transitorio; IC: insuficiencia cardiaca; VI: ventriculo |zqu:erdo,




Ewvopoan Heart Scurnal (2003) 24, 1657-1897

ruRGrEAN
SOcETY OF

ELSEVIER g

ACC/AHA/ESC guidelines for the management of
patients with supraventricular arrhythmias® —
executive summary




