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duccid Resultados )
Introduccion * En el estudio participaron 156 pacientes (edad media 67,3 FUENTE DE INFORMACION
En la prevencion de  accidentes afios [DE:11,9], hombres 66,7%). El 36% de los * Los pacientes sefalaron que su fuente principal de
c.ere.br(.)\,/asculz.ares en pacientes con participantes recibian un ACOD vy el 64% restante un AVK. informacion sobre su enfermedad y tratamiento era el
fibrilacion auricular no valvular (FANV), los cardidlogo (45,7%), seguido del médico de cabecera
anticoagulantes orales de accion directa (24,3%).
(ACOD) han supuesto una opcion de 2 '
tratamiento alternativa a los antagonistas PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES
de la vitamina K (AVK).. La Sociedad 50%
Europea de Cardiologia (ESC) recomienda Deseo participar en las decisiones sobre mi ~ ACOD
tener en cuenta las preferencias del tratamiento y que el medico tenga en cuenta AVK

mis preferencias a la hora de elegir el

paciente a la hora de seleccionar el fratamiento

tratamiento anticoagulante?, considerando Total
la interferencia del tratamiento en la vida ACOD
diaria del paciente. Mi médico ha consensuado conmigo el

tratamiento que recibo en base a mis AVK

preferencias

Total : | 40,6%

ObjEtiVO m Totalmente en desacuerdo/ en desacuerdo m Totalmente de acuerdo/ de acuerdo Test estadistico: Chi-cuadrado
Conocer el grado de informacion del

paciente sobre su enfermedad, SATISFACCION CON LA INFORMACION RECIBIDA

tratamiento y la importancia Considero que estoy bien informado por mi médico o profesional sanitario sobre...

otorgada a las caracteristicas de su 500
0

y FEIl), las cuales invitaron a sus asociados a

anticoagulante oral (ACO).
& ( ) Los riesgos de no tomar correctamente el ACO Total | 75,1%
) d Mi enfermedad Total | 72,9%
Metodos i
Las posibles complicaciones debidas a mi enfermedad Total | 68,6%
A. Diseno y participantes :
, , El ACO que recibo en la actualidad Total 11,4% 65,7%

Estudio observacional, transversal vy k - - ,
descriptivo realizado a través de Las posibles complicaciones debidas a mi ACO Total | 61,4%
asociaciones de pacientes con '

: ~ Las posibles interacciones de mi ACO con ciertos alimentos Total 61,4%
enfermedades cardiovasculares en Espana P ; -
(subasociaciones de Cardioalianza, FEASAN Las posibles interacciones de mi ACO con otros farmacos  Total 51,4%

- £ Las alternativas de ACO disponibles Total 19,3% 48,6%
part|C|par por correo electronico. P .
participantes fueron: pacientes > 18 anos . o
B Totalmente en desacuerdo/ en desacuerdo B Totalmente de acuerdo/ de acuerdo Sin diferencias significativas por

diagnosticados con FANV en tratamiento tipo de tratamiento (ACOD-AVK)

con un ACO (ACOD o AVK).

B. Instrumento de investigacion

Cuestionario electronico con preguntas ad
hoc y de escala Likert de 5 puntos, 50%
referentes a la informacion que recibe el

PREFERENCIAS POR LAS CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
¢, Qué importanciatienen para usted cada una de las siguientes cuestiones relativas al tratamiento con ACO?

: ' i ' 2 Total
paciente acerca de su enfermedad vy Tratamiento que no interaccione con otros farmacos
tratamiento, y sus preferencias por las Tratamiento que tenga un agente de reversion Total
caracteristicas del tratamiento
anticoagulante. El cuestionario fue validado Tratamiento que no requiera un control estricto de mi dieta  Total
por un comité asesor (un cardiologo y tres . . "

Tratamiento que no requiera analiticas frecuentes Total

representantes de pacientes).
C. Analisis estadistico Tratamiento a dosis fijas Total

Las respuestas a la escala Likert se Tomar solo una o dos pastillas al dia Total 63,4%

agruparon y analizaron en base a tres

categorias: "acuerdo/importante": 4-5 Tratamiento disponible en el mercado desde hace afos Total 19,5% 58,6%

puntos; mdlferente : 3 puntos; m Nada/ poco importante m Muy/ bastante importante Test estadistico: Chi-cuadrado
“desacuerdo/no importante": 1-2 puntos.

Se realizaron comparaciones en funcion * En comparacion con los pacientes tratados con AVK, un mayor porcentaje de pacientes que recibian ACOD considerd que el tratamiento a
del tipo de tratamiento (ACOD vs. AVK) dosis fijas era una caracteristica importante (93,6% ACOD vs. 71,3% AVK; p=0,009), siendo aquella con mayor diferencia estadistica entre
que recibia el paciente. El nivel de ambos grupos.

significacion se establecio en p<0,05.

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

* Los pacientes indicaron una satisfaccion media de 7,1

10 p<0,001

(8,5 vs. 6,4; p<0,001). recibe?

8

Referencias sobre 10 (DE:2,1) con su tratamiento anticoagulante En una escala del 1 al 10, )
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20 ICIB e =210 satisfechos con su tratamiento que los que recibian AVK con el tratamiento que
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Con la colaboracion de:

Los pacientes espanoles con FANV deseaban participar en la toma de decisiones sobre su tratamiento anticoagulante,
J sin embargo la mayoria considerd no haberla consensuado con su médico. Su grado de satisfaccion con la informacion
Cardio % e %%Ei recibida era en general elevado. La ausencia de interacciones farmacologicas y la disponibilidad de un agente de

Y ressan 3

DE ANTICOAGULADOS

Alianza reversion eran los aspectos mas valorados del tratamiento. En general, los pacientes tratados con ACOD estaban mas

PFI 11005.092018 satisfechos con su tratamiento que los tratados con AVK.



