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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficasy clinicas de los pacientes con FANV con riesgo
de ictus o0 embolia sistémica en tratamiento con un anticoagulante oral directo (ACOD) desde hace al menos
3 mesesy en seguimiento por parte de su médico de AP, asi como determinar 1os motivos del cambio de
tratamiento anticoagul ante.

Metodol ogia: Estudio observacional, transversal y multicéntrico llevado a cabo en las CCAA de Galicia,
Madrid, Catalunya, Andalucia, Pais VVasco, Aragén, Navarra, Balearesy Valencia, en las que € médico de
AP puede prescribir un ACOD sin derivar a paciente al especiaista. Se incluyeron 792 pacientes ? 18 afios
con FANV con riesgo de ictus o embolia sistémica atendidos en AP en los que el médico de AP hubiera
modificado su pauta terapéuticaa ACOD y que en el momento de la visitallevaran como minimo 3 meses en
tratamiento.

Resultados: Se analizaron datos de 790 pacientes (se excluyeron 2 pacientes por incumplir algun criterio de
seleccion). El 50,5% de los pacientes eran hombres, con una edad mediade 78,6 £ 8,4 afios, y un IMC medio
de 29,0 + 4,8 kg/m2. Se observé una puntuacion media en laescada CHADS2 de 2,6 + 1,2 (riesgo
tromboembdlico alto en 81,9% de los pacientes), 4,3 + 1,6 en laescala CHA2DS2-V A Sc (riesgo
tromboembodlico alto en 98,1% de los pacientes) y 2,3 = 1,0 en laescalaHAS-BLED (riesgo hemorrégico
intermedio en 61,5% de |os pacientes). En cuanto al tratamiento anticoagulante, e 95,9% fueron previamente
tratados con AVK. El ACOD actual erarivaroxaban para 57,8% de |os pacientes seguido de dabigatran
(23,7%) y apixaban (18,5%) observandose un tiempo medio de tratamiento de 15,8 + 12,5 meses. En €l
59,1% de los casos € cambio de tratamiento se realizd siguiendo los criterios del Informe de
Posicionamiento Terapéutico de la AEMPS (1PT), siendo mal control del INR el motivo més frecuente
(75,7%), seguido de hipersensibilidad o contraindicacion a AVK (9,5%).

Conclusiones: En més de la mitad de los pacientes de alto riesgo tromboembdlico en que el médico de AP
indicd el cambio de tratamiento anticoagul ante, éste se hizo segun criterios |PT, siendo el principal motivo €l
mal control del INR.
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