CARDIOCORE. 2016;51(Espec Congr):180

Cardiocore

Cardiocore

214/187 - Adherencia alargo plazo de anticoagulacion oral en pacientes con Fibrilacion
Auricular (FA) no vavular

R. Bravo Marqués!, P.A. Chinchurreta Capote?, A.|. Pérez Cabeza?, A.C. Milan Pinilla?, A. Valle Alberca3, F.E. Mesa Prado®, C.
Corona Barrioz, J.R. Sles Rubioz, F. Torres Calvo? y F. Ruiz Mateasd

IMédico Residente de 5° afio de Cardiologia; 2FEA Cardiologia; 3Médico Residente de 3" afio de Cardiologia; “Médico Residente
de 4° afio de Cardiologia; °Médico Residente de 1&" afio de Cardiologia; €Jefe del Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol.
Marbella.

Resumen

Introduccion y objetivos: La anticoagulacion oral (ACO) ha demostrado disminucién de eventos
tromboembdlicos en pacientes con FA. Tras la aparicion de los nuevos anticoagul antes orales (NACO), se
discute la posible falta de adherencia a NACO ante |a ausencia de necesidad de controles periodicos a
diferenciade AVK.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes atendidos en una consulta monografica de FA.
Evaluamos |a adherencia de tratamiento al afio de seguimiento de agquellos que se encuentran con ACO. Se
realiza encuesta via telefénica o revision de historia clinicainformatizada.

Resultados: 65 pacientes de edad media 70 + 11 afios. 36,9% varones. El 43,1% tenian FA paroxistica, 55,4%
persistentey 1,5% permanente. Escalas CHADS2 1,62 + 1,11, CHA2DS2VASc 3,15+ 1,49y HASBLED
1,02 + 0,64. El tratamiento anticoagul ante pautado en la consulta de FA fue AVK en 46,2%, dabigatran
29,2% y rivaroxaban 24,6%. Al afio de seguimiento, 81,5% contintian con ACO pautado. 90% de los
pacientes con AVK y € 74,3% de |os pacientes con NACO mantienen el tratamiento a afio. El resto [o han
suspendido (12 pacientes). Aquellos gue no se encuentran con €l tratamiento pautado ha sido modificado por
otro anticoagulante en e 66,6%, en la mayoria realizado por un especialista en Cardiologia/Medicina Interna.
El motivo mas frecuente de suspender/sustituir NACO fueron problemas de financiacion (2 pacientes) y
sangrado mayor (2 pacientes). EI motivo més frecuente de suspender/sustituir AVK fue labilidad en INR.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, la adherencia a tratamiento anticoagulante a largo plazo es alta
(81,5%), ligeramente inferior en aquellos con NACO.
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