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Introduccién

Entre las enfermedades cronicas, la fibrilacion auricular (FA) es uno de los problemas de salud mas importantes en el mundo por sus elevadas prevalencia (el 8,5% en > 65 anos’’ morbilidad vy
mortalidad y porque es una causa importante de ingresos hospitalarios? y la principal indicacion de anticoagulacion en atencion primaria®. Ademas, no se debe olvidar que la tendencia de la
poblacidn es a envejecer mas, por lo que la importancia de la FA ira en aumento, mas aun si se confirman los resultados de algunos estudios que indican que alrededor del 20% de los pacientes
>60 anos presentan FAy no estan diagnosticados*.

Objetivos:

Definir el porcentaje de pacientes tratados, en fibrilacion auricular no valvular (FANV), con acenocumarol, que estan en rango terapeutico, y las caracteristicas clinicas de estos pacientes.

Metodologia:

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en un centro de salud. Se extrajo el listado de pacientes de 3 cupos de Atencion Primaria con diagnostico de FANV. Se excluyen aquellos
pacientes que presenten menos de un ano de diagnostico. VARIABLES: datos demograficos, antecedentes personales (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, alcoholismo, tabaquismo,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, arteriopatia periférica y embolia sistémica) y los controles de INR del ultimo afio. ANALISIS: Los datos
se analizaron con el programa SPSS-19. Se utilizaron estimadores descriptivos (proporciones en las variables categoricas, y medianas, maximos y minimos o medias y desviacion standard en las

variables cuantitativas).
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Resultados:
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Frecuencia

contra el 47,5% de hombres. Un 69% presenta asociado HTA, un 49%
dislipemia y un 38% diabetes. Antecedentes de cardiopatia isquémica ALCOHOL E-EE.
(Cl) lo presentan 41%, de accidente cerebrovascular (AVC) el 26%, TABACO mm

de insuficiencia renal el 23%, de insuficiencia hepatica el 8%, de
arteriopatia periferica el 14% y de algun episodio hemorragico el E:. - . |
15%.La mayoria estan polimedicados, consumiendo el 70% de los " e T

pacientes mas de 4 farmacos.

El 33% no toma ningun tratamiento anticoagulante, el 53% toma INSUF RENAL

(acclzegloc?marol N beI resto (13;%)) un nuevo anticoagulante oral INSUF HEPAT E
abigatran, apixaban o rivaroxaban).

De los pacientes que toman acenocumarol, el 25% no tienen el INR ARTERIOPATIA m
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Conclusiones:

La FANV es una de las principales causas de AVC en nuestros pacientes. Demostrado queda que el tratamiento anticoagulante en aquellos pacientes con alto riesgo emboligeno reduce los eventos
cerebrovasculares en un 64% y la mortalidad en un 26%. En nuestro medio la mayoria de los pacientes diagnosticados con FANV presentan ese riesgo, pero tenemos un 33% no anticoagulado y un
25% mal controlado con acenocumarol (un total del 58% de los pacientes). Esto implica que casi el 60 % de nuestros pacientes con FANV presenten alto riesgo tromboembadlico por falta de tratamiento o
ineficacia de este.
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