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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe escasa informacion en Espafia sobre el tratamiento clinico del tratamiento
anticoagulante para lafibrilacion auricular no valvular (FANV), en condiciones de «vidareal» trasla
introduccion de los anticoagulantes orales de accion directa (ACODs). El objetivo del estudio fue analizar l1a
efectividad, seguridad y cumplimiento del tratamiento con dabigatran y antagonistas de lavitaminaK (AVK)
en pacientes ambul atorios con FANV en «vidareal» en Espaia.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en pacientes ambulatorios con FANV
atendidos en Cardiologia que han iniciado tratamiento con dabigatran o AVK en el mes previo alavisita
basal del estudio, con disefio 3:1 (dabigatran:AVK). En todos | os pacientes se realizd un seguimiento de 6
meses con 3 visitas programadas (VO, V1y V6). Se analizan |las pautas de tratamiento, eventos y
cumplimiento (Morisky-Green) de ambos farmacos.

Resultados: Seincluyeron 1.043 pacientes, 1.015 evaluables. 57% varones, edad media: 73,3 = 9,4 afios.
Puntuacion mediaCHAZDSZ-VASC: 34+15yHASBLED: 1,5+ 1,0. Tratamiento anticoagulante: 74,7%
dabigatran (61,1% con 150 mg bid y 38,9% con 110 mg bid) y 25,3% AVK. Tratamiento antiarritmico:
71,1% bloqueador betay 22,2% amiodarona. En el grupo AVK, 56,4% tenian INR en rango terapéutico
(TRT método Rosendaal). El principal motivo parala seleccion de dabigatran 110 mg fue edad avanzada
(60%) y preocupacion sobre riesgo de sangrado (33,9%). Se documentaron 4 eventos tromboembdlicos
(0,3% dabigatran y 0,8% AVK; p =NS) y 27 eventos hemorrégicos (2,0% dabigatran y 4,3% AVK; p=
0,04). Un 3,4% y 38,5% de los pacientes con dabigatran y AVK respectivamente precisaron modificacion del
tratamiento (p 0,001). Un 4,9% y 6,2% presentaron acontecimientos adversos con dabigatrdny AVK
respectivamente (p = NS). Un 84,9%, 86,9% y 87,1% de la poblacién presentd un buen cumplimiento en VO,
V1y V6 respectivamente. EI cumplimiento alos 6 meses fue mejor con dabigatran que con AVK paratodos
los niveles de riesgo tromboembodlico (tabla).

Cumplimiento terapéutico alos 6 meses
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Conclusiones: En pacientes con FANV atendidos en Cardiologia, con alto riesgo tromboembdlico y riesgo
hemorrégico bajo/moderado, la seguridad y cumplimiento del tratamiento anticoagulante fue mejor con
dabigatran que con AVK.



