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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con FANV y riesgo de ictus o 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 |a satisfaccion de los pacientes con el
tratamiento anticoagul ante.

Metodol ogia: Estudio observacional, transversal y multicéntrico llevado a cabo en las CCAA de Galicia,
Madrid, Catalunya, Andalucia, Pais VVasco, Aragdn, Navarra, Balearesy Valencia, en las que el 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 lavisitallevaran como minimo 3 meses en
tratamiento.

Resultados: Se analizaron datos de 790 pacientes (se excluyeron 2 pacientes por incumplir algun criterio de
seleccion). Los pacientes tenian unamedia de 5,4 + 4,2 afios desde el diagndstico de la FANV, observandose
un 64,6% de los pacientes con FANV permanente, 26,5% paroxisticay 9,0% persistente. La hipertension
arterial era el factor de riesgo mas prevaente (86,3%). El 85,1% de |os pacientes acudian a su centro de AP
parael control de la anticoagulacion. El 83,6% de |os pacientes eran polimedicados (? 5 principios activos)
siendo el 97,8% de los pacientes cumplidores con su tratamiento segun €l test de Haynes-Sackett. Se
pregunto al paciente acerca de su satisfaccion con el tratamiento anticoagulante através del cuestionario
ACTS (Anti-Clot Treatment Scale), observandose una puntuacion mediaen el dominio de cargade 52,0 +
7,2 (rango 12-60) y 12,1 + 2,2 en el dominio de beneficio (rango 3-15) siendo las puntuaciones atas
indicativas de una mayor satisfaccién con e tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes atendidos en AP que han cambiado su tratamiento anticoagulante aun ACOD
presentan un elevado cumplimiento terapéutico asi como también una alta satisfaccion con el tratamiento
anticoagulante.
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