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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe muy escasa informacion en Espafia sobre Calidad de Vida (CdV) y grado
de satisfaccién con € tratamiento anticoagulante parafibrilacion auricular no valvular (FANV), en préctica
clinica («vidareal») tras laintroduccion de los anticoagul antes orales de accion directa. El objetivo fue
analizar CdV y grado de satisfaccion del tratamiento con dabigatran y antagonistas de vitaminaK (AVK) en
pacientes ambulatorios con FANV en condiciones de «vida real» en Espafia.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en pacientes ambulatorios con FANV
atendidos en Cardiologia que iniciaron tratamiento con dabigatran o AVK en el mes previo alavisitabasal,
con disefio 3:1 (dabigatran:AVK). A todos |os pacientes se realizd seguimiento de 6 meses, con 3 visitas
programadas (VO, V1y V6). Se analiza CdV mediante el cuestionario validado AF-QoL 18y percepcion del
cardiologo sobre la satisfaccion del paciente con € tratamiento anticoagulante (mediante cuestionario ad hoc

)-

Resultados: Seincluyeron 1.043 pacientes, 1.015 evaluables (2,4% abandonaron prematuramente). 57%
varones, edad media: 73,3 £ 9,4 afos. Puntuacion media CHA,DS,-VASc: 3,4+ 1,5y HAS-BLED: 1,5 +
1,0. Tipos de fibrilacion auricular: permanente 36,4%, paroxistica 35,1% y persistente 28,6%. Tratamiento
anticoagulante: 74,7% dabigatran (61,1% con 150 mg bid y 38,9% con 110 mg bid) y 25,3% AVK. Las
puntuaciones total es estandarizadas de CdV (siendo 0 minimay 100 méxima) fueron 50,6 + 24,7y 42,8 +
22,5 paradabigatran y AVK respectivamente (p 0,001). Estratificando por riesgo tromboembdlico
globalmente, a mayor riesgo, peor CdV (p = 0,045). En los pacientes de mayor riesgo (CHA,DS,-VASc ? 3),
laCdV fue significativamente mejor con dabigatran que con AVK. Existe unamejor percepcién del
cardidlogo sobre la satisfaccion del paciente con dabigatran que con AVK: 8,7 + 1,4 frentea 6,3 £ 2,0
respectivamente; p 0,001 paratodos los niveles de riesgo tromboembdlico (0: completamente insatisfecho a
10: completamente satisfecho) (tabla).
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Conclusiones: En pacientes con FANV atendidos en Servicios de Cardiologia, con alto riesgo
tromboembdlico y riesgo hemorrégico bajo/moderado, la CdV y el grado de satisfaccion con el tratamiento
anticoagulante fue significativamente mejor con dabigatran que con AVK, siendo mayores las diferencias en
los pacientes de mayor riesgo tromboembdlico.



