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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular afecta al prondéstico y ala calidad de vida de |os pacientes
gue la sufren. El tratamiento anticoagulante con antagonistas de lavitamina K (AVK) reduce el riesgo de
eventos tromboembdlicos, pero aterala calidad de vida de |os enfermos debido a sus pautas de
monitorizacion. Los nuevos anticoagul antes de accion directa (ACOD) tienen una posol ogia més comoda, sin
necesidad de controles rutinarios de actividad anticoagulante. El objetivo de nuestro trabajo es comparar el
grado de satisfaccion de los pacientes con fibrilacién auricular no valvular (FANV) que reciben AVK o
NACO.

M étodos. Paraello, hemos analizado 2.157 pacientes con FANV consecutivamente incluidos en € estudio
FANTASIIA entre junio 2013 y octubre 2014, de los que & 75% estaban tomando AVK y e 25% ACOD al
menos en 10s 6 meses previos alainclusion. Se compararon entre 10s 2 grupos las puntuaciones de un
cuestionario de satisfaccion especifico paralaFA (SAFUCA). Este cuestionario incluye 7 subapartadosy una
puntuacién global, valorados de 0 (menor grado de satisfaccidn con el cuidado médico) a 100 (mayor grado
de satisfaccion).

Resultados: Laedad mediafue de 73,8 = 9,4 afos, siendo mujeres el 42,9%. L os pacientes que tomaban
ACOD tuvieron una puntuacion més elevada, estadisticamente significativa, en lavaloracion global del
SAFUCA (78,35 + 14,34 frente a 71,69 + 16,32 puntos, p > 0,001), y en todos |os subapartados, como se
observaen latabla. El factor peor valorado por los pacientes fue la necesidad de controles rutinarios de INR.

Comparacion de los valores del SAFUCA entre pacientes con AVK y ACOD

Todos (n=

) 15) AVK (n=1.629) |ACOD (n=528) |p

Eficacia de lamedicacion 72,79+21,62 (71,89+2193 [7554+20,43 |0,001




Comodidad de la medicacion 73,35+2326 [711,49+2395 [79,12+1996 |<0,001
Controles de coagul acion 57,45+ 2864 55732699 6280+3217 [<0,001
Interferencia de la medicacion 81,63+21,57 ([79,60+2205 [87,86+1868 |<0,001
Efectos indeseables 78,87+ 24,53 [7747+£2500 8319+2250 [<0,001
Seguimiento médico 78,85+21,64 [/7,79+21,73 82,12+21,02 |<0,001
Satisfaccion general 70,52+ 22,30 [67,88+2246 [7/8,65+ 19,68 |<0,001
Escalatotal 73,31+ 16,11 [7/1,69+16,32 [/835+14,34 <0,001

p en test de Mann-Whitney.

Conclusiones: El grado de satisfaccion con los cuidados médicos de |os pacientes con FANV que reciben

anticoagul antes oral es es significativamente mejor para aquellos que toman los nuevos anticoagul antes orales
de accion directa que los AVK. Este factor debe influir ala hora de seleccionar e tratamiento anticoagul ante.




