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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es comparar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
dos poblaciones de pacientes con FANV y anticoagulación oral: 1) con anti-vitamina K (AVK) y mal
control de anticoagulación; versus 2) el resto de pacientes anticoagulados con fármacos orales.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico y transversal en Medicina Interna. Se
incluyeron pacientes con FANV y anticoagulación oral. En los pacientes con AVK se estableció como
punto de corte para definir el mal control de anticoagulación TRT < 65% (Rosendaal) o TRT < 60%
(método directo). Se evaluó la CVRS mediante la escala Sawicki: 32 ítems agrupados en 5
dimensiones: satisfacción general con el tratamiento, autoeficacia, alteraciones sociales, limitaciones
diarias y estrés.

Resultados: Se reclutaron 535 pacientes, edad media (± DE) 79,7 (± 8,7) años y 50,7% varones, de
los cuales 171 (34,1%) estaban tratados con AVK y presentaban mal control de anticoagulación. El
tiempo medio desde diagnóstico de FANV fue 3,5 (± 5,2) años y tiempo medio con anticoagulante
oral actual 14,3 (± 6,0) meses. Los resultados de CVRS se muestran en la tabla: pacientes mal
controlados mostraron peor calidad de vida en todas sus dimensiones (p < 0,001). Valores bajos en
las dimensiones de satisfacción y autoeficacia significan peor CVRS. Valores altos en las
dimensiones de estrés, limitaciones diarias y alteraciones sociales significan peor CVRS. Subgrupo
de pacientes mal controlados: TRT Rosendaal 49,1% (± 10,8) y TRT método directo 35,0% (± 15,2);
puntuación media CHA2DS2-VASc de 4,5 (± 1,4) y HAS-BLED de 3,6 (± 1,1); 35,1% de eventos
tromboembólicos y 14,6% de eventos hemorrágicos.

Resultados de la escala Sawicki para evaluar la calidad de vida
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Grupo control 4,9 (± 1,0) 4,3 (± 1,0) 3,1 (±
0,9) 2,1 (± 0,8) 1,8 (± 0,9)

No controlados AVK 3,6 (± 1,3) 3,6 (± 1,0) 3,9 (±
1,1) 3,0 (± 1,0) 2,6 (± 1,2)

Discusión: El presente estudio muestra la relevancia del adecuado control de la anticoagulación oral
en los sujetos con FANV, con importantes implicaciones en la CVRS. Los pacientes mal controlados
presentan peor CVRS, siendo además sujetos con un perfil de alto riesgo tromboembólico y
hemorrágico.

Conclusiones: Mantener una adecuada anticoagulación oral en los pacientes con FANV sigue siendo
un pilar básico para mejorar su calidad de vida.


