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347/333 - ADECUACION A LAS GUIAS CLINICASDEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN LOS PACIENTES CON FIBRILACION AURICULARY
PROBLEMAS RELACIONADOS CON SU SEGURIDAD
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Resumen

Introduccion: Lafibrilacién auricular (FA) eslaarritmia cardiaca més frecuente y la primera causa de ictus
cardioembdlico. L os anticoagulantes orales antagonistas de lavitamina K (AVK) se han mostrado eficaces
parala prevencién tromboembdlica de la FA. Presentan multiples interacciones, margen terapéutico estrecho
y respuesta variable, por lo que requieren estrecha monitorizacion para establecer ladosis diaria. Las
complicaciones hemorragicas oscilan entre el 17% en pacientes de alto riesgo, y el 1-4% en pacientes de
menor riesgo. El riesgo de trombosis con AVK esdd 1,6-3,7%. En los Ultimos afios se han introducido los
anticoagul antes orales de accién directa (ACOD) que inhiben latrombina o el factor de coagulacién Xa.
Tienen pocas interacciones y se administran en dosis diaria estandar. No estan indicados en FA vavular. Su
riesgo trombotico es del 1,1-5%. Los ACOD tienen una eficacia similar o superior al tratamiento con
warfarina, con menor incidencia de hemorragias mayores o fatales. El miedo a hemorragias yatrogénicas es
motivo de inadecuacion del tratamiento anticoagulante, encontrandose hasta un 23,5% de pacientes gue no 1o
recibe, y un 16,2% que no toma la dosis adecuada. El tratamiento con AAS, apesar de ser ineficaz, sigue
utilitzandose en pacientes con elevado riesgo de sangrado.

Objetivos: Andlizar si laindicaciony el seguimiento del tratamiento anticoagulante en los pacientes con FA,
se adecua a las recomendaciones de | as guias. Relacionar las complicaciones hemorragicas y trombdticas con
el tratamiento anticoagulante, € seguimiento médico y las caracteristicas sociodemogréficas o clinicas.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y métodos. Poblacion y muestra: pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de FA no valvular
entre enero 2010 y diciembre 2016. Muestra de 346 individuos teniendo en cuenta | os porcentajes de
inadecuacion del tratamiento, riesgos de sangrado y trombosis. Se excluirdn pacientes en tratamiento con
AVK sin controles de INR en €l centro de referencia, anticoagulacion iniciada por otras patologias y
desconocimiento de lafecha de diagnostico de laFA. Mediciones e intervenciones: revision de la historia
clinicainformatizaday del programade validacion del INR. Variable dependiente: evento hemorrégico o
trombdtico. Variables independientes. edad, sexo, peso, comorbilidades, historia previa de sangrado,
consumo toxicos, INR, filtrado glomerular, farmaco anticoagulante, tratamiento concomitante con
antiagregantes, antiinflamatorios y antiul cerosos, f&rmacos con interacciones rel evantes, ECG,
ecocardiograma, visitas de seguimento, adherencia terapéutica, adecuacion del tratamiento, CHA2DS2-
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VASc, HAS-BLED. Técnicas de andlisis. descripcion de la muestra mediante frecuencias relativas y
absolutas, medidas de dispersion y tendencia central. Prueba de K olmogorov-Sminov para homogeneidad de
lamuestray de Levene para homogeneidad de varianzas. Prueba 72 para comparar variables categdricas.
Paquete estadistico SPSS v21.0. Limitaciones: puede faltar informacion referente a laindicacion, posologia o
cambios de tratamiento. Es previsible un infrarregistro de los episodios de sangrado menor.

Aplicabilidad: Los resultados obtenidos nos permitirén incidir en aquellos factores que se relacionen con
complicaciones hemorragicas y trombaticas.

Aspectos ético-legales: Anonimizacion de |os datos personales. Estudio aprobado por el Comité de Etica.
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