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Resumen

Introduccion y objetivos: Laeficaciay seguridad de los anticoagul antes orales directos se ha demostrado en
multiples estudios. Conseguir una alta persistencia al tratamiento es vital para que esos resultados se reflegjen
envidareal.

Material y métodos: Incluidos pacientes con FA no valvular alos gue se dispenso apixaban de enero-
marzo/2014, prescrito por un cardidlogo o internistadel sistema sanitario publico de nuestro distrito. Se
analizalapersistenciaal tratamiento y los factores que influyeron en lamisma.

Resultados: Seincluyeron 143 pacientes de 75 + 10 afios, 51% varones, con un riesgo tromboembdlico alto
(CHA2DS2-VASc 3,8 + 1,76). Ladosis empleada fue la recomendada por fichatécnicaen el 95,8%, la
mayoria con dosis altas (79%). Continuaban con €l tratamiento el 96,9% de |os pacientes seguidos a un afio
(89,5%) y € 90,7% de |os seguidos a 24 meses (75,5%). En un 6,1% se redujo la dosis durante el
seguimiento. Se asocio lainterrupcion del tratamiento a sexo masculino (17,3% vs 1,8%, p = 0,007),
enfermedad pulmonar (21,7% vs 5,9%; p = 0,034), tipo de FA (persistente 15,6% vs paroxistica 9,8% vs
permanente 0%; p = 0,045) y cifras mayores de HbA1lc (6,7 + 1% vs 6,1 + 0,6%; p = 0,032). Ladecision de
suspender el tratamiento fue del especialista en lamayoria de los casos (70%), siendo € motivo méas
frecuente | os episodios de sangrado menor (22%). En &l 60% no se sustituy6 por ninguin anticoagul ante.

Conclusiones: La persistencia al tratamiento con apixaban a dos afios fue elevada, siendo su interrupcion
decision del especialista en lamayoria de |os casos.
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