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Las nuevas guias de fibrilacion auricular de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)y
las nuevas guias de valvulopatias de la SEC, publicadas en 2020 y 2021 respectivamente,
nos indican cdmo debemos actuar en el caso de pacientes con fibrilacién auricular y una
valvulopatia.

Primeramente, debemos desterrar el nombre de fibrilacion auricular valvular, que generaba
mucha confusion, puesto que la presencia de una valvulopatia no es motivo de
contraindicacién de anticoagulantes orales directos.

En segundo lugar, vamos a resumir la indicacion actual de uso de anticaogulantes directos
orales (ACODs) y anticoagulantes antivitamina K, segun la enfermedad valvular del
paciente, siguiendo las nuevas recomendaciones de la SEC recogidas en las ultimas guias
de valvulopatias:
e los ACODs son los farmacos recomendables en los pacientes con FA frente a los
anticoagulantes antivitamina K;
e en cualquier valvulopatia, EXCEPTO la estenosis mitral clinicamente
significativa, se pueden utilizar los ACODs;
e en la estenosis mitral clinicamente significativa los ACOD estan
CONTRAINDICADOS, al igual que en el caso de proétesis metalicas;
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e en el caso de prétesis bioldgicas, tras > 3 meses de su implantacion, se
recomiendan los ACODs.

Por tanto, solo en la estenosis mitral significativa y en las prétesis mecéanicas se
CONTRAINDICA el uso de ACODs, usando los antivitamina K para su anticoagulacion.
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llustracion 1. Puedo anticoagular con anticoagulantes orales directos a los pacientes con FA y valvulopatia, excepto
protesis metalicas y estenosis mitral significativa
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