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Resumen

Introducción y objetivos: Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son fármacos de primera
elección en la fibrilación auricular (FA) no valvular. Sin embargo, su acceso y uso sigue siendo
restringido.

Material y métodos: Incluimos todos los pacientes con FA no valvular a los que se dispensó
apixaban durante el primer trimestre de 2014, prescrito por un cardiólogo o internista del sistema
sanitario público de nuestro distrito. Analizamos si cumplen los criterios de prescripción y posología
según ficha técnica, así como las condiciones del informe de posicionamiento terapéutico (IPT) de la
AEMPS.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes, el 86% procedentes de cardiología. El 95,1% tenía
diagnóstico de FA y el resto de flutter auricular. El CHA2DS2VASc era ≥ 2 en el 90,9% (medio 3,8 ±
1,76). En el 95,1% de los casos se indicó apixaban de acuerdo con las recomendaciones de las guías
europeas vigentes en ese momento. La indicación según ficha técnica también se seguía en la
mayoría de los casos (93%). En cuanto a las recomendaciones de la AEMPS, no se presentaban las
situaciones clínicas especiales requeridas en el 53,1% de nuestros pacientes, y en un 16,8% el riesgo
según CHADS2 era menor al requerido (< 2).

Conclusiones: En nuestro distrito hay una adecuada adherencia a las guías de práctica clínica y a
la ficha técnica de los ACOD; sin embargo en la mitad de los pacientes no se cumplen los criterios
del IPT.


