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Introducción: La introducción de los anticoagulantes orales de acción directa (ACODs) hace más de una década
cambió el paradigma en el tratamiento de pacientes con fibrilación auricular (FA). El objetivo del estudio fue
conocer el manejo de los pacientes con FA en tratamiento anticoagulante oral en la práctica clínica de las consultas
de Atención Primaria.

Métodos: Estudio descriptivo observacional que incluyó a pacientes con FA con tratamiento anticoagulante oral
iniciado al menos en los 6 meses previos a la inclusión, atendidos en atención primaria en España. Además, se
realizó el cuestionario de Barthel y ACTS para conocer el grado de autonomía del paciente y la satisfacción con el
tratamiento, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 1901 pacientes, 428 tratados con antagonistas de la vitamina K (AVK) y 1473 con
ACODs. Las características basales de los pacientes se muestran en la tabla. La duración media del tratamiento con
AVK y ACODs fue de 7,6 y 3,8 años, respectivamente. Con respecto al control de anticoagulación AVK, el 56,2%y
59,0% tenían un buen control, por los métodos directo y Rosendaal, respectivamente. Se compararon las tasas de
incidencia de eventos (x 1000 personas-años) entre AVK y ACODs: ictus 3,88 vs 6,80 (razón de tasas de incidencia
ACOD/AVK 1,75; IC 95% 1,051-2,922; P=0,04), ictus isquémico 3,72 vs 6,62 (1,78; IC 95% 1,058-2,996; P=0,038),
infarto agudo de miocardio 3,71 vs 6,10 (1,64; IC 95% 0,968-2,790; P=0,0841), hemorragia mayor 1,59 vs 5,83
(3,68; IC 95% 1,812-7,459; P=0,0002). No hubo diferencias entre los grupos en cuanto al grado de autonomía del
paciente (puntuación total Barthel 85,12± 24,27 vs 85,60±22,78; P=0,71). Aunque en general, los pacientes de
ambos grupos de tratamiento presentaron una muy buena satisfacción con el tratamiento que habían recibido, el
grupo ACOD mostró un mayor grado de satisfacción en varios de los aspectos analizados (beneficios del
tratamiento, menor impacto negativo vida diaria, impacto positivo del tratamiento).

Conclusiones: En la práctica clínica en atención primaria en España existen diferencias en el perfil clínico según el
tipo de anticoagulante oral, así como en la duración del tratamiento, lo que podría explicar la mayor incidencia de



ictus y hemorragia mayor observada con los ACODs frente a AVK, si bien la satisfacción con el tratamiento fue
mayor.


