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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo principal del estudio OBJETIV O 2024 fue conocer la prevalencia
actual de mal control de la anticoagulacion (ACO) en pacientes con fibrilacion auricular no vavular (FANV)
tratados con antagonistas de lavitaminaK (AVK) en Espaiia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en centros de atencion primaria (AP) y servicios de
cardiologia de hospital es de diferentes areas sanitarias en Espafia. Se incluyeron pacientes adultos (> 18
anos) con FANV tratados con AVK durante > 6 meses (> 4 determinaciones del indice internacional
normalizado [INR]). Lavariable principal de estudio fue el tiempo en rango terapéutico (TRT) (%),
calculado mediante el método directo y el método de Rosendaal. Se determind el porcentaje de pacientes con
mal control, definido como un TRT 60% segun € método directo y 65% segun el método Rosendaal .

Resultados: Seincluyeron 2.405 pacientes evaluables en 110 centros (marzo 2023-marzo 2024): mediana de
edad: 80 (73-86) afos; sexo: 55,5% hombres; hipertension: 82,5%; diabetes mellitus: 33,8%; obesidad:
37,3%, fumador activo: 7,6%; abuso de alcohol: 93,2%; insuficienciarenal: 35,4%; CHA,DS,-VASC: 4 (3-
5); HAS-BLED: 2 (1-3). Un 77,4% (n = 1.862) de |os pacientes eran seguidos en APy un 22,6% (n = 543) en
cardiologia. El control de INR se realizaba en |os propios centros de AP en €l 73,4% de |os pacientes, en
AP/hematologia en el 16,6%, y en hematologia en el 9,3%; en los pacientes seguidos en cardiologia se
realizaba principalmente en hematologia (32,3%), AP (21,2%) y cardiologia (18,9%). El TRT medio fue del
59,7 + 23,6% segun &l método directo y del 64,6 + 24,4% segun el método Rosendaal. El 46,9% de los
pacientes se encontraban mal controlados seguin el método directo y €l 46,8% segiin € método de Rosendaal.
El nimero medio de determinaciones de INR (6 meses previos) fue de 6,8 + 2,6 (mal control: 7,1 + 2,9; buen
control: 6,6 £ 2,2; p = 0,026) con un tiempo entre determinaciones de 23,8 + 8,7 dias (mal control: 20,2 +
8,2; buen control: 27,0 £ 7,8; p 0,001). El 1,4% de los pacientes sufrieron hemorragias mayores en los
altimos 6 meses (mal control: 2,4%; buen control: 0,6%; p 0,001).

Conclusiones: Este estudio muestra que €l grado control de la ACO es subdptimo en los pacientes con
FANV en tratamiento con AVK atendidos en las consultas de APy cardiologia en Esparia, con casi la mitad
de los pacientes (46,8%) fuera del rango terapéutico de INR durante més del 65% del tiempo.



