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Subpregunta 1. 1. APIXABÁN vs. WARFARINA para prevención secundaria de ictus en pacientes con fibrilación auricular no valvular 

Evaluación de certeza N.º de pacientes Efecto 

Certeza Importancia N.º de 
estudios  

Diseño  
de estudio  

Riesgo  
de sesgo  

Inconsistencia  
Evidencia 
indirecta 

Imprecisión 
Otras 

consideraciones  

APIXABÁN  
5 mg  

2 veces al día 

WARFARINA 
(INR 2,0-3,0) 

Relativo 
(95 % IC) 

Absoluto 
(95 % IC) 

Mortalidad por cualquier causa (seguimiento: media 1,8 años)a 

1 
Ensayos 
aleatorios 

Seriob No es serio Serio c Seriod,e Ningunof 
129 / 1694  

(7,6 %) 
150 / 1742 

(8,6 %) 

HR 0, 89 
(0,70 a 
1,12) 

9 menos  
por 1000 

(de 25 menos a 
10 más) 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA 

CRÍTICO 

Nuevo ictus (seguimiento: media 1,8 años)gh 

1 
Ensayos 
aleatorios 

Serio b No es serio Serio c Serioi Ningunof 
69 / 1694 
(4,1 %) 

99 / 1742 
(5,7 %) 

HR 0,71 
(0,52 a 
0,98) 

16 menos  
por 1000 

(de 27 menos  
a 1 menos) 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA 

CRÍTICO 

Hemorragia grave (seguimiento: media 1.8 años)j 

1 
Ensayos 
aleatorios 

Seriob No es serio Serioc Seriok Ningunof 
77 / 1694 
(4,5 %) 

106 / 1742  
(6,1 %) 

HR 0,73 
(0,55 a 
0,98) 

16 menos  
por 1000 

(de 27 menos  
a 1 menos) 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA 

CRÍTICO 

Nuevo AIT (seguimiento: media 90 días) 

1 Estudios 
observacionales 

Seriol No es serio Seriom Serion 

Todos los posibles 
factores de 
confusión 

residuales podrían 
reducir el efecto 

demostradof 

3 / 380 
(0,8 %) 

0/0 
no 

estimable 
 ⨁◯◯◯ 

MUY BAJA 
CRÍTICO 

Embolismo sistémico (seguimiento: media 90 días) 

1 Estudios 
observacionales 

Seriol No es serio Seriom Serion 

Todos los posibles 
factores de 
confusión 

residuales podrían 
reducir el efecto 

demostrado 

3 / 380 
(0,8 %) 

0/0 
no 

estimable 
 ⨁◯◯◯ 

MUY BAJA 
CRÍTICO 
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Subpregunta 1. 1. APIXABÁN vs. WARFARINA para prevención secundaria de ictus en pacientes con fibrilación auricular no valvular 

Evaluación de certeza N.º de pacientes Efecto 

Certeza Importancia N.º de 
estudios  

Diseño  
de estudio  

Riesgo  
de sesgo  

Inconsistencia  
Evidencia 
indirecta 

Imprecisión 
Otras 

consideraciones  

APIXABÁN  
5 mg  

2 veces al día 

WARFARINA 
(INR 2,0-3,0) 

Relativo 
(95 % IC) 

Absoluto 
(95 % IC) 

Mortalidad por ictus - no medido 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

Mortalidad de causa vascular - no medido 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

Infarto agudo de miocardio - no medido 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; HR: Razón de riesgos instantáneos 

Explicaciones  
a. En un estudio observacional con serio riesgo de sesgo se hallaron 9 eventos en 390 pacientes  
b. Análisis de subgrupo de un ensayo pivotal; sesgo de desgaste por pérdidas del 22 % en el grupo de intervención y 26 % en el grupo control  
c. Evidencia indirecta relacionada con la población (se incluyeron pacientes de 4 regiones geográficas −América del norte, latinoamérica, Europa y Asia-pacífico− en los que los 

sistemas de salud presentan diferencias en los estándares asistenciales, sin que desagreguen los datos considerando este aspecto, o indiquen la proporción de los mismos, 
presentando datos procedentes de un centro de China cuestionados por la FDA); el periodo de seguimiento fue corto para la evaluación habitual de los pacientes.  

d. El IC del efecto absoluto incluye importantes beneficios y riesgos  
e. Escaso número de eventos: 129 eventos en el grupo de apixabán y 150 eventos en el grupo de warfarina  
f. Número de estudios insuficiente para valorar el sesgo de publicación  
g. Solo incluye a los pacientes con ictus isquémico  
h. En un estudio observacional con serio riesgo de sesgo se hallaron 10 eventos en 390 pacientes  
i. Escaso número de eventos: 69 eventos en el grupo de apixabán y 99 eventos en el grupo de warfarina  
j. En un estudio observacional se hallaron 5 eventos en 380 pacientes  
k. Escaso número de eventos: 77 eventos en el grupo de apixabán y 106 eventos en el grupo de warfarina  
l. Sesgo de confusión (no se especifica el tratamiento de comorbilidades y no se reflejan las interacciones con otros fármacos); dudoso sesgo de selección y de memoria (seguimiento 

telefónico o cara a cara)  
m. Evidencia indirecta relacionada con la población (se incluyeron pacientes de 35 unidades de ictus de Europa, Estados Unidos y Asia, con sistemas sanitarios de estándares diferentes 

sin especificar los datos desagregados) y con la ausencia de comparador  
n. Escaso número de eventos: 3 eventos en 380 pacientes que tomaron apixabán  
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