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Introducción: La FA es la arritmia sostenida más prevalente y un factor de riesgo importante para 
tromboembolismo. Las guías de práctica clínica recomiendan el uso de anticoagulantes orales directos 
(ACOD) como primera línea en pacientes con criterios de anticoagulación, salvo contraindicación. En 
este contexto, en agosto del 2024, la Unidad de Control de Pacientes Anticoagulados (UCPA) de nuestro 
centro implementó un programa asistencial piloto para ofrecer el cambio de warfarina a ACOD a 
pacientes candidatos. 

Objetivo: Evaluar los resultados preliminares de la implementación del programa, considerando i) el 
nivel de aceptación de los pacientes al cambio de warfarina a ACOD ii) la comparación del perfil de los 
pacientes que mantuvieron warfarina vs. los que aceptaron cambiar a ACOD y iii) la evaluación del 
tiempo en rango terapéutico (TRT) de los tratados con warfarina. 

Material y Método: Estudio observacional, retrospectivo y analítico que incluyó a pacientes adultos con 
FA/flutter seguidos en la UCPA a los que se ofreció el cambio a ACOD en ausencia de 
contraindicaciones. La evaluación clínica, información sobre riesgos y beneficios de cada anticoagulante 
y la propuesta de cambio fueron realizadas por el equipo médico en consulta. Se recopilaron datos 
demográficos, clínicos y parámetros analíticos recientes (<12 meses) de los pacientes que aceptaron la 
transición a ACOD (grupo ACOD) y de aquellos que mantuvieron warfarina (grupo warfarina). En el 
análisis comparativo entre grupos se emplearon pruebas paramétricas y no paramétricas según la 
naturaleza de las variables. Se consideró un nivel de significación bilateral p<0.05. El TRT en el grupo 
warfarina se analizó mediante el método directo, calculando el porcentaje de los últimos cinco valores 
de INR en rango terapéutico, considerando TRT aceptable si ≥60% y óptimo si ≥70%.  

Resultados: Se incluyeron un total de 152 pacientes candidatos, de los cuales 78 (51.3%) aceptaron el 
cambio a ACOD (Figura 1). El perfil demográfico y clínico de los grupos warfarina y ACOD fue similar 
(Tabla 1). La edad media fue de 74±9.4 años, con un 42% de mujeres. Más del 80% de pacientes residían 
en Montevideo, donde un 52% aceptó la transición a ACOD; mientras que la aceptación en otros 
departamentos fue del 48%. La hipertensión arterial fue el principal factor de riesgo cardiovascular, y la 
enfermedad coronaria la patología más prevalente. Los parámetros analíticos fueron comparables, salvo 
niveles significativamente menores de hemoglobina en el grupo ACOD (p=0.031) y una tendencia no 
significativa a mayor anemia (p=0.069). En el grupo warfarina, la mediana de TRT fue 60% (40,80); sólo 
en 56.3% mostró TRT aceptable y un 37% TRT óptimo.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 Conclusiones: 

La implementación inicial de este programa piloto mostró que sólo la mitad de los pacientes con FA/flutter 
aceptaron la transición a ACOD. Los grupos mostraron un perfil demográfico y clínico general similar, 
salvo niveles menores de hemoglobina en el grupo ACOD. Destacó un TRT subóptimo en el grupo 
warfarina. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias para optimizar el control de la 
anticoagulación, evaluar motivos de no aceptar el cambio y posibles barreras para el acceso a ACOD.  

 


