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Resumen

Objetivos: Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son farmacos utilizados en la fibrilacién auricular no
valvular (FANV) por especialistas hospitalarios, y cadavez mas en AP. Su eficacia en la prevencion de
ACVA embdlicos esta demostraday su indicacion como primera opcion larecomiendan las guias. Quisimos
estudiar el grado de conocimiento que los meédicos de AP tienen de estos farmacos en cuanto a su existencia,
manejo y efecto farmacol dgico.

Metodologia: Estudio descriptivo realizado en 8 centros de AP de Cantabria mediante la utilizacion de
encuestas autoadministradas, anénimas y voluntarias a médicos de AP. Las variables analizadas incluian
conocimientos de ACOD y su mecanismo de accion.

Resultados: Respondieron 59 médicos, referian conocer el protocolo de FA e 89,8% y haber iniciado
anticoagulacion 78%. Habian manegjado ACOD por iniciativa propia 81,8%, mientras usaban acenocumarol
parainiciar tratamientos 39%. Actitud ante pacientes con acenocumarol mal controlados, pasan a ACOD
49,2% de casos, y entre ellos el 10,2% piensa que no hay que mirar €l INR previo ainiciar ACOD y 17%
piensa que siempre esperar aINR 2 para cambiar. Los factores considerados para utilizar ACOD o
acenocumarol eran si FA erao no valvular 55,9% de casos, 17% s era o no permanentey 10,2% si FA rapida
0 no. Un 28,8% no empleaba ningun criterio. Referian conocer los ACOD el 94,9%, aunque solo 10,2%
conocia el nombre de 4 principios. El mecanismo de accidn era desconocido para 71,2%, un 13,6% conocian
laaccion sobre latrombinay 11,9% sobre factor Xa.

Conclusiones: Aungue la mayoria de los médicos de AP reconocen haber empleado los ACOD, muchos no
tienen claro, los factores que influyen en indicar de inicio ACOD o acenocumarol, ni de cambio desde
acenocumarol s mal control. La mayoria conoce algin ACOD pero desconocen cdmo actlian. Es preciso
aumentar laformacion para a adecuar laindicacién delos ACOD y evitar problemas por desconocimiento de
Su mecanismo de accion.
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