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Resumen

Objetivos. A pesar de laevidencia de seguridad y mayor eficacia de |os anticoagul antes orales directos frente
alos antivitamina K seguimos encontrado pacientes con mal control de INR que continGian con estos
farmacos. En nuestro hospital, Ilevamos a cabo un proyecto para analizar estos pacientesy ofrecer el cambio
terapéutico si asi se estima oportuno.

Métodos: Seleccionamos |os pacientes anticoagul ados a través de las citas del programa TAONET,
analizamos las indicaciones de anticoagul acion, tiempo de rango terapéutico y las indicacionesy aternativas
de cambio a otro tratamiento anticoagulante, extrayendo los datos del programa DIRAY A, habiéndose
recogido por el momento un total de 773 pacientes de 3 centros de salud diferentes. Se analizaron las
caracteristicas de estos pacientes (enfermedad oncol 6gica, enfermedad renal con FG 30 ml/min, demenciao
alto grado de dependencia funcional, asi como presencia de valvulopatia o contraindicaciones para€l inicio
de ACOD).

Resultados: Del total de 773 pacientes analizados, 444 pacientes (57,4% del total) tenian un TRT 65%
(calculado por método Rosendaal), de los cuales 304 (68,5%) tenian indicacion de anticoagulacion oral por
fibrilacion auricular, otros 44 por FA, pero con valvulopatia que contraindicaba el uso de ACOD. Un 12,8%
(57 pacientes) por ETEV; 23 por protesis valvular (5,2%). Se seleccionaron 254 paracitar en consultas para
valorar laadherenciaa tratamiento y posibles interacciones, y si se estima oportuno, cambio de tratamiento.
Hasta lafecha actual, se han citado 87 pacientes, de los cuales se harealizado cambio de tratamiento en 49 de
ellos. Del total de pacientes, un 14% no se harealizado cambio por deseo del paciente.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido FAIFLUTTER 304 68,5 68,5 68,5
PROTESIS VALVULAR 23 5,2 5,2 73,6
FAy VALVULOPATIA 44 9.9 9,9 836
ETEV 57 12,8 12,8 96,4
FA+EMBOLIA 2 5 5 96,8
OTROS 14 3,2 3,2 100,0

Total 444 100,0 100,0

Discusién: Los ACOD han demostrado seguridad y mayor eficacia en la prevencién de tromboembolismo en
pacientes con fibrilacion auricular respecto alos antivitamina K.

Conclusiones. A pesar de la evidencia cientifica, todavia existe un porcentaje considerable de pacientes con
mal control que continlian con estos farmacos, asi como es llamativo el porcentaje de pacientes que no desea

cambio.
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