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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes y objetivo. La fibrilacién auricular (FA), que muestra una prevalencia creciente
Recibido el 27 de agosto de 2020 en la poblacién, es un importante factor de riesgo tanto para la aparicién de ictus como de
Aceptado el 3 de octubre de 2020 mortalidad por esta causa, y cuya prevencién se basa en el tratamiento con anticoagulantes
On-line el 17 de noviembre de 2020 orales. Diversos estudios pusieron de manifiesto que un porcentaje sustancial de pacientes
tratados con antagonistas de la vitamina K, los anticoagulantes mas utilizados, no logran
Palabras clave: niveles adecuados de anticoagulacién, por lo que el riesgo de ictus o de efectos adversos
Anticoagulantes hemorragicos aumenta en esos pacientes. Dado el papel fundamental que desempena
Fibrilacién auricular atencién primaria (AP) en el abordaje del paciente con FA, se pretende describir la situa-
Ictus cién actual de la anticoagulacién en Espafia desde la perspectiva de AP y con un enfoque
Eventos tromboembdlicos cualitativo, como continuacién de un proyecto iniciado en 2017.
Grupos focales Materiales y métodos. A partir de la revisién de documentos de referencia y con la colabo-
Técnicas de investigacién racién de un comité cientifico asesor, se elaboré un documento guia resumido en el que se
cualitativa contemplaban recomendaciones relativas a la anticoagulacién en el paciente con fibrilacién

auricular no valvular (FANV). A través de un andlisis cualitativo basado en el método de
grupos focales, se discutié entre los participantes las actitudes, conocimientos y habilidades
y se voté el grado de acuerdo con una bateria de items extraidos de dicho documento. Un
total de 13 items fueron sometidos a valoracién por parte de los participantes, 7 de ellos
relacionados con aspectos generales del manejo y seguimiento del paciente anticoagulado
y 6 con aspectos especificos de la practica clinica individual. Si el acuerdo era del 90 % o
menor se realizaba una segunda votacién precedida de un debate entre los participantes,
ponentes y el moderador.

Resultados. Se realizaron 27 talleres a lo largo del territorio espaiiol, con una participacién
total de 495 médicos de familia, y Gnicamente 1 item de abordaje y seguimiento del paciente
anticoagulado y 1 item de practica clinica habitual resultaron en desacuerdo reiterado en
las rondas de votacién.

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones. En general, las actitudes, los conocimientos y las habilidades de los médicos
de familia respecto a las recomendaciones sobre el abordaje y seguimiento de los pacientes
con FANV anticoagulados son adecuados y coherentes con las guias de practica clinica,
aunque en algunos puntos se encuentran limitaciones en la practica clinica.

© 2020 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por Ergon Creacién, S.A.

Knowledge, attitudes and skills regarding patients with non-valvular
atrial fibrillation anticoagulated in primary care: qualitative analysis by
means of focus group technique
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Backgrounds and objective. Atrial fibrillation (AF), which shows a growing prevalence in the
population, is an important risk factor both for the appearance of stroke as well as mortality
due to this cause, and whose prevention is based on treatment with oral anticoagulants.
Different studies have manifested that a substantial percentage of patients treated with
vitamin K antagonists, the anticoagulants used the most, do not achieve adequate levels of
anticoagulation, so that the risk of stroke or hemorrhagic adverse effects increases in these
patients. Given the fundamental role played by primary care (PC) in the approach to patients
with AF, it is aimed to described the current status of anticoagulation in Spain from the per-
spective of PC using a qualitative approach, as a continuation of a project initiated in 2017.

Materials and methods. Based on the review of reference documents and with the col-
laboration of a scientific advisory committee, a summarized guideline document was writ-
ten that contemplated recommendations regarding anticoagulation in the patients with
non-valvular atrial fibrillation (NVAF). Using a qualitative analysis based on the method of
focus groups, attitudes, knowledge and skills were discussed among the participants and
the level of agreement was voted on with a battery of items extracted from said document.
A total of 13 items were subjected to evaluation by the participants, 7 of them related with
general aspects of management and follow-up of the anticoagulated patient and 6 with
specific aspects of the individual clinical practice. If the agreement was 90% or less, a second
voting was conducted preceded by a debate among the participants, speakers and moderator.

Results. Twenty-seven workshops were conducted within the Spanish territory, with a
total participation of 495 general practitioners, and only 1 item of approach and follow-up
of the anticoagulated patient and 1 items of the usual clinical practice resulted in a repeated
disagreement in the round of votings.

Conclusions. In general, the attitudes, knowledge and skills of the general practitioners
regarding the recommendations on the approach and follow-up of patients with antico-
agulated NVAF are adequate and consistent with the clinical practice guidelines, although
some limitations are found in some points in the clinical practice.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

repercusion para el paciente, el médico y el sistema sanitario.
La asociacién entre FA y enfermedad tromboembélica ha sido
ampliamente establecida. La FA supone el segundo factor de

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mas fre-
cuente tanto en Espafna’? como en el resto de Europa y en
Estados Unidos®*. Su prevalencia e incidencia aumentan con la
edad y han experimentado una tendencia ascendente en todos
los paises, que se estima continuara en los préximos afos?.
El aumento de la morbimortalidad y el deterioro de la cali-
dad de vida asociados con la FA>7 suponen una importante

riesgo después de la edad para padecer un ictus isquémico, lo
que se traduce en que hasta el 32 % de los pacientes con ictus
isquémico o no especificado presentan una FA conocida®. Este
porcentaje, no obstante, varia con la edad, y puede alcanzar
hasta el 47 % en pacientes de 85 afios o mayores®. También
en los ataques isquémicos transitorios (AIT) se ha constatado
que la FA conocida esta presente en el 19-32 % de los casos,
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dependiendo de la edad®. Es mas, la FA silente, no previamente
diagnosticada, es un factor causal de ictus criptogenético, tal
como se desprende de estudios que demuestran que en el
23,7 % de los pacientes que han sufrido ictus o AIT se detecta
FA ex novo durante o después de la hospitalizacién!®*. Tam-
bién, y no menos importante, la presencia de FA se asocia a
un aumento del riesgo de mortalidad por ictus®.

El tratamiento indicado para la prevencién del ictus isqué-
mico en los pacientes con FA consiste en la administracién de
anticoagulantes orales (ACO), bien los clasicos antagonistas de
la vitamina K (AVK) (warfarina, acenocumarol) con indicacién
en FA de origen valvular y no valvular, o bien los nuevos anti-
coagulantes orales de accién directa (ACOD) (apixaban, dabi-
gatran, edoxaban, rivaroxaban), restringidos en su indicacién
actual a pacientes con FA de origen no valvular (FANV)™. No
obstante, los AVK son fadrmacos de estrecho margen terapéu-
tico, que requieren monitorizacién periédica del International
Normalized Ratio (INR) para mantenerlo entre 2,0 y 3,0 (rango
terapéutico) y controlar el riesgo de eventos adversos de tipo
hemorragico. Para lograr que el beneficio terapéutico se man-
tenga, los pacientes en tratamiento con AVK deben mantener
su INR en rango terapéutico durante al menos el 70 % del
tiempo en tratamiento. Si no es asi, es decir, si el tiempo en
rango terapéutico (TRT) es inferior, la recomendacién actual
es cambiar el tratamiento a un ACOD™.

Diversas barreras administrativas y clinicas han sido iden-
tificadas como factores implicados en la insuficiente calidad de
la anticoagulacién en Espaiia, incluyendo entre los primeros el
grado de conocimiento de los médicos involucrados sobre la
eficacia y seguridad de los ACOD o sobre los criterios para inter-
pretar y manejar adecuadamente la anticoagulacién con AVK*®.

En 2017, Atienza y cols.* desarrollaron un proyecto de anali-
sis de la situacién de la anticoagulacién en Espaiia basado en el
empleo de la metodologia de Andlisis Modal de Fallos y Efectos
(AMFE) y dirigido a médicos de familia. Los resultados, reciente-
mente publicados, muestran que un conocimiento insuficiente
del abordaje de la FANV (cribado, diagnéstico, seguimiento, eva-
luacién del riesgo e indicacién de anticoagulacién) y de los tra-
tamientos anticoagulantes (indicaciones de los ACOD, interac-
ciones y monitorizacién de los AVK, inercia terapéutica, miedo
a un posible sangrado) inciden negativamente en una correcta
anticoagulacién y un adecuado seguimiento del paciente. Los
autores proponen para paliar estos fallos acciones centradas
en el seguimiento de los protocolos y guias de practica clinica
existentes y en la potenciacion de la formacién continuada de
los médicos que atienden al paciente anticoagulado.

La propia naturaleza del proyecto requeria para la conse-
cucién de todos sus objetivos de una continuidad en el tiempo
que permitiera una posterior evaluaciéon de la situaciéon de la
anticoagulacién en la prevencién del ictus en los pacientes
con FANV. Asi pues, el mismo grupo de autores coordiné este
estudio cualitativo introduciendo una variante metodoldgica
respecto al AMFE inicial, basada en la realizaciéon de multiples
talleres grupales con médicos de familia a lo largo de 2019. Se
planted como objetivo valorar los conocimientos, actitudes y
habilidades en el empleo de los ACO en pacientes con FANV
por parte de los médicos de familia, con tal de identificar de
una forma 4gil y sencilla los puntos clave que un médico de
familia debe revisar en el proceso de control y seguimiento de
pacientes en tratamiento anticoagulante, asi como alinear la
continuidad asistencial entre Medicina de Familia y Cardiologia
o Hematologia.

Material y métodos

Entre marzo y noviembre de 2019 se llevaron a cabo 27 talleres
grupales de 2 h de duracién, basados en la técnica de los grupos
focales para investigacién cualitativa®. Los talleres grupales
se estructuraron como sigue:

e A partir de la revisién de documentos de referencia'®?, y
con la colaboracién de un comité cientifico asesor (Material
Suplementario), se elabor6é un documento sobre recomen-
daciones actuales de abordaje y seguimiento del paciente
con FANV anticoagulado para médicos de familia, a partir
del cual se articularon 13 cuestiones (items) (Tabla 1) a las
que los integrantes de los talleres debian responder con
su grado de acuerdo (totalmente de acuerdo, bastante de
acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, bastante en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo) o de realizacién en
la practica clinica (lo hago siempre, lo hago muchas veces,
lo hago con frecuencia, lo hago a veces, lo hago ocasional-
mente, no lo hago nunca).

e Un médico de familia y un cardiélogo (hematdélogo en
el caso de Cataluna) ejercieron de ponentes en los talle-
res, apoyados por un técnico experto en metodologia de
grupos focales (moderador). Al inicio de cada sesién el
moderador explicaba la dindmica de la sesién, el médico
de familia realizaba una ponencia teérica sobre el abor-
daje y seguimiento del paciente con FANV anticoagulado
desde el punto de vista del médico de familia y planteaba
un caso clinico.

e Una vez finalizada su ponencia, el médico de familia pro-
cedia a presentar el documento de recomendaciones sin
indagar en él, para recabar las actitudes, conocimientos y
capacidades de los participantes respecto de los 13 items
planteados, utilizando un sistema de televotacién ané-
nima.

e Tras el recuento de votos, el médico de familia exponia los
resultados numeéricos obtenidos y las objeciones, aclara-
ciones o matices expresados por los participantes sobre
cada item seguido de una explicacién de la discusién con
los grupos.

e A continuacién, se realizaba la lectura y comentario del
documento en subgrupos, seguido de un debate junto con
el resto de subgrupos, en el que se discutian los aspectos
polémicos o en duda del documento. Tal como se establecié
durante el disefio, los items en que la suma del porcen-
taje de votos obtenidos en las opciones “totalmente de
acuerdo”, “bastante de acuerdo” y “algo de acuerdo” era <
90 %, se consider6 que los participantes manifestaban no
estar de acuerdo, y dichos items se sometian a una segunda
votacién tras el tiempo de debate.

e Después del recuento de votos de la segunda ronda, el
médico de familia exponia nuevamente los resultados
obtenidos y daba paso al cardiélogo (hematélogo en el
caso de Cataluna), que presentaba su punto de vista en
cuanto al abordaje y seguimiento del paciente con FANV
anticoagulado y resolvia el caso clinico presentado pre-
viamente.

e Finalmente, el médico de familia, de la mano del cardiélogo
(hematdlogo en el caso de Cataluiia), realizaba una expo-
sicién basada en la experiencia disponible y recomenda-
ciones actuales sobre anticoagulacion.
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que el paciente se encuentra dentro del rango 2-3 de INR), de
Resultados los tltimos 6 meses y: a) Si el TRT es >65 %: evaluar el resto de

Talleres y participantes

Se realizaron 27 talleres distribuidos por ciudades espaiiolas
pertenecientes a 11 comunidades auténomas diferentes, que
incluyeron a 495 médicos de familia participantes (Fig. 1). La
media fue de 18 participantes por taller (6 participantes en
el taller con menor asistencia y 42 participantes en el taller
con mayor asistencia) (Fig. 1A y 1B). La distribucién de dichos
talleres a lo largo del territorio espanol se puede ver reflejado
en la figura 1C.

Actitudes, conocimientos y capacidades sobre el abordaje y
seguimiento del paciente con FANV anticoagulado

Del total de 7 items integrados en esta categoria, analizando
el conjunto de todos los talleres, en 5 de ellos se logr6 acuerdo
por parte de los participantes de los talleres en la primera
votacién individual (Tabla 1). No obstante, analizando estos 5
items de forma individual en cada uno de los talleres (items
2,6,8,10y 11; Tabla 1), fueron sometidos a una segunda vota-
cién individual en los talleres en que no se logré acuerdo en
la primera ronda.

En uno de los items (item 1, Tabla 1), el resultado en la
primera votacién quedé globalmente en el limite (90 %) y apro-
ximadamente en la mitad de los talleres se sometié a una
segunda votacién, con lo que se logré el acuerdo. Dicho item
fue el siguiente:

e “Se debe determinar el Tiempo en Rango Terapéutico (TRT), pre-
feriblemente segtin el método Rosendaal (porcentaje de tiempo

Badajoz NE——
Sant Cugat - Sabade]] TE————
San Sebastidn EEEE———— 3
Vigo 10
Céceres 10
Barcelona (2°) EEE—— ]
Barcelona (1°) HEEEEEEEEEEE— ] D
Bilbao 13
Madrid (2°) 14
Figueras 14
Madrid (1°) 15
Salamanca I ]
Benidorm 16
Murcia 17

situaciones indicadas en el IPT donde el paciente también seria
candidato a ACOD; b) si el TRT es <65 %: el control del INR es
inadecuado, cambio a ACOD”.

Dentro de esta categoria, hubo un tnico item (item 4, tabla
1) con el que los participantes no se mostraron de acuerdo en
ninguna de las 2 votaciones:

® “Cuando el INR estd en un valor dentro del rango terapéutico
(entre 2-3) se debe mantener el mismo tratamiento anticoagu-
lante, sin tener en cuenta otro criterio y se programard una nueva
analitica para dentro de 4-5 semanas”.

En la primera ronda solamente el 54 % de los integrantes de
los grupos mostré algun grado de acuerdo con el item anterior
y un 26 % del total manifest6 una opinién imprecisa (14 % algo
en desacuerdo, 12 % algo de acuerdo). Pasé a valorarse en una
segunda ronda en 25 de los 27 talleres. Tras ello, el porcentaje
de participantes que mostré algin grado de acuerdo ascendid
ligeramente (hasta el 62 %), pues se observé menor porcentaje
de opiniones imprecisas (16 %) y mayor polarizacién hacia el
acuerdo o el desacuerdo.

Actitudes y capacidades especificas sobre la prdctica clinica
individual

En total 6 items correspondian a esta categoria, incluyendo el
referido a la aplicabilidad de las recomendaciones del docu-
mento guia en la practica clinica habitual. Los integrantes de
los talleres manifestaron que 3 de ellos no estaban lo suficien-
temente integrados en su préctica clinica. Inicialmente este

Sesiones

Zaragoza 18
Madrid (3?) 18
Santander 19
Madlaga (2°) e | O
Palma de Mallorca 23
Jaén 23
Leén 25
Benalmadern o )
Sevilla 26
Cédiz 28
La Coruna 30
Malaga (1%) 31
Tarragona 42

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

N° participantes

Figura 1A - Sesiones grupales realizadas: participantes por sesién y lugar de celebracién.
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. Pais Vasco
Murcia 4%
3%

Madrid
10%

Galicia
8%

Extremadura
3%

Comunidad Valenciana
3%

Catalufia
17%

Castilla y Leén
8%

tipo de items, independientemente del grado de consenso y
debido a que eran preguntas sobre la aplicabilidad en prac-
tica clinica habitual, no estaba previsto plantearlos en una
segunda ronda de televotacién. Dado el caracter dindmico
de los talleres, y viendo que los participantes cambiaron de
opinién en cuanto a la aplicabilidad de las recomendacio-
nes en la practica clinica tras el debate grupal, los ponentes
y participantes decidieron someter a una segunda votacién

Andalucia

31%
Aragdn
4%
Baleares . .
59 Figura 1B - Sesiones grupales
Cantabria reah.z?das: distribucién d.e
4% participantes por Comunidad
Auténoma.

Figura 1C - Sesiones grupales
realizadas: distribucién de talleres
por provincias espafiolas.

estos 3 items en un nimero marginal de talleres. Respecto
al item relacionado con la aplicabilidad en la practica del
documento guia, los grupos manifestaron inicialmente una
actitud positiva del 85 % (item 13, Tabla 1). Como se estipuld
inicialmente, este item excepcionalmente si podria pasar
a segunda ronda en los talleres en que no se alcanzara el
acuerdo en la primera votacién, ya que los participantes no
conocian el documento y tras leerlo y comentarlo en grupo



238 MED GEN FAM. 2020; 9(5): 233-242

Tabla 1 - Resultados obtenidos de cada item evaluado.

22 Ronda

. 1% Ronda
N° sesiones
realizadas N % de N° sesiones a N
(participantes) votos Resultados acuerdo 2° ronda votos

% de

Resultados acuerdo

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES SOBRE MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO

fTEM 1

En pacientes anticoagulados con AVK, indique su grado de acuerdo con la siguiente aseveracién:

Se debe determinar el Tiempo en Rango Terapéutico (TRT), preferiblemente segtin método Rosendaal (porcentaje de tiempo que el paciente se encuentra

dentro del rango 2-3 de INR), de los tiltimos 6 meses:

- Si el TRT es >65%: Evaluar el resto de situaciones indicadas en el IPT donde el paciente también seria candidato a ACOD.

- Si el TRT es <65%: El control del INR es inadecuado, cambio a ACOD.

4% Totalmente en desacuerdo
2% Bastante en desacuerdo
4% Algo en desacuerdo

27 (495) 466 90 14 240
6% Algo de acuerdo
29% Bastante de acuerdo
55% Totalmente de acuerdo

(% de acuerdo
en 1° ronda: 83)

1% Totalmente en desacuerdo
0% Bastante en desacuerdo
1% Algo en desacuerdo

3% Algo de acuerdo
23% Bastante de acuerdo
72% Totalmente de acuerdo

fTEM 2

En pacientes anticoagulados con AVK, indique su grado de acuerdo con la siguiente aseveracién:

Se debe valorar el riesgo de ictus del paciente mediante CHA2DS2-VASc.

Por otra parte, se debe valorar el riesgo hemorrdgico del paciente mediante HAS-BLED, y también el riesgo de mal control con AVK mediante el método

SAMe-TTR (se puede utilizar ACO+ para el calculo).

2% Totalmente en desacuerdo
1% Bastante en desacuerdo
2% Algo en desacuerdo

27 (495) 466 95 5 75
3% Algo de acuerdo
17% Bastante de acuerdo
75% Totalmente de acuerdo

(% de acuerdo
en 1% ronda: 85)

7% Totalmente en desacuerdo
3% Bastante en desacuerdo
5% Algo en desacuerdo
85
5% Algo de acuerdo
15% Bastante de acuerdo
65% Totalmente de acuerdo

fTEM 4

En pacientes anticoagulados con AVK, indique su grado de acuerdo con la siguiente aseveracion:

Cuando el INR estd en un valor dentro del rango terapéutico (entre 2 — 3) se debe mantener el mismo tratamiento anticoagulante, sin tener en cuenta otro

criterio y se programard una nueva analitica para dentro de 4-5 semanas.

17% Totalmente en desacuerdo
15% Bastante en desacuerdo
14% Algo en desacuerdo

27 (495) 473 54 25 400
12% Algo de acuerdo
22% Bastante de acuerdo
20% Totalmente de acuerdo

(% de acuerdo
en 1° ronda: 54)

20% Totalmente en desacuerdo
9% Bastante en desacuerdo
9% Algo en desacuerdo
62
7% Algo de acuerdo
16% Bastante de acuerdo
39% Totalmente de acuerdo

ITEM 6
En pacientes anticoagulados, indique su grado de acuerdo con la siguiente aseveracién:

La no necesidad de monitorizacion rutinaria de la actividad anticoagulante para los ACOD no justifica la disminucién del seguimiento clinico.
Se debe realizar un estricto control del paciente tratado con tratamiento anticoagulante oral: seguimiento clinico continuado de los pacientes, revisando la
historia clinica, evaluando el cumplimiento terapéutico (test de adherencia o0 ACO+), asi como las situaciones clinicas en las que sea necesario interrumpir

o ajustar el tratamiento anticoagulante (eventos tromboembélicos o hemorrdgicos).

2% Totalmente en desacuerdo
1% Bastante en desacuerdo
3% Algo en desacuerdo

27 (495) 469 94 7 108
4% Algo de acuerdo
20% Bastante de acuerdo
70% Totalmente de acuerdo

(% de acuerdo
en 1° ronda: 85)

5% Totalmente en desacuerdo
0% Bastante en desacuerdo
0% Algo en desacuerdo

2% Algo de acuerdo
12% Bastante de acuerdo
81% Totalmente de acuerdo

ITEM 8
En Medicina de Familia, indique su grado de acuerdo con la siguiente afirmacién:

El trato adecuado al paciente diagnosticado de FANV pasa por: ser metédico en el cumplimiento de las guias terapéuticas para evitar posibles errores en el

diagnéstico, el seguimiento o el tratamiento de la FANV.

2% Totalmente en desacuerdo
1% Bastante en desacuerdo
4% Algo en desacuerdo

27 (495) 468 93 6 93
11% Algo de acuerdo
25% Bastante de acuerdo
57% Totalmente de acuerdo

(% de acuerdo
en 1% ronda: 79)

2% Totalmente en desacuerdo
0% Bastante en desacuerdo
2% Algo en desacuerdo

8% Algo de acuerdo
18% Bastante de acuerdo
70% Totalmente de acuerdo
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Tabla 1 - (Continuacién) Resultados obtenidos de cada item evaluado.

. 1* Ronda 2* Ronda
N° sesiones
realizadas N % de N° sesiones a N % de
(participantes) votos Resultados acuerdo 2% ronda votos Resultados acuerdo
ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES SOBRE MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO (Continuacién)

fTEM 10

Indique su grado de acuerdo con la siguiente aseveracién respecto al trato de un paciente con FANV anticoagulado:
Es necesario trabajar en equipo, comunicarse con otros especialistas (cardiologia, enfermeria), para tener toda la informacion del paciente, aclarar dudas
sobre el tratamiento y seguimiento del paciente.

1% Totalmente en desacuerdo 4% Totalmente en desacuerdo
1% Bastante en desacuerdo 0% Bastante en desacuerdo
1% Algo en desacuerdo 4% Algo en desacuerdo
27 (495) 463 97 1 25 92
3% Algo de acuerdo 4% Algo de acuerdo
13% Bastante de acuerdo (% de acuerdo 8% Bastante de acuerdo
81% Totalmente de acuerdo en 1° ronda: 84) 80% Totalmente de acuerdo

ITEM 11

En Medicina de Familia, indique su grado de acuerdo con la siguiente afirmacién:
El trato adecuado al paciente diagnosticado de FANV pasa por: Educar y empoderar al paciente explicandole con claridad todo lo relacionado con la FA,
de manera que lo entienda y sea capaz de resolver sus dudas, que siga el tratamiento pautado y concienciarlo de la gran importancia que implica su
cumplimiento (prevencién del ictus).

1% Totalmente en desacuerdo 0% Totalmente en desacuerdo
1% Bastante en desacuerdo i 0% Bastante en desacuerdo
1% Algo en desacuerdo 0% Algo en desacuerdo
27 (495) 467 97 6 100

2% Algo de acuerdo
12% Bastante de acuerdo
83% Totalmente de acuerdo

0% Algo de acuerdo
67% Bastante de acuerdo
33% Totalmente de acuerdo

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES ESPECIFICOS SOBRE LA PRACTICA CLINICA INDIVIDUAL

(% de acuerdo
en 1° ronda: 80)

ITEM 3

En pacientes anticoagulados con AVK, indique cémo procede en su practica clinica habitual:
“Ante un paciente anticoagulado que acude a la consulta, reviso de manera sistematica, su CHA2DS2-VASc para comprobar que estd bien anticoagulado
y si ha ocurrido algo relevante desde su tiltima visita en mi consulta”.

18% No lo hago nunca 0% No lo hago nunca
18% Lo hago ocasionalmente 6% Lo hago ocasionalmente
19% Lo hago a veces 12% Lo hago a veces
27 (495) 473 45 3 34 82
14% Lo hago con frecuencia 18% Lo hago con frecuencia
12% Lo hago muchas veces (% de acuerdo 21% Lo hago muchas veces
19% Lo hago siempre en 1° ronda: 64) 44% Lo hago siempre

ITEM 5

En pacientes anticoagulados con AVK, indique cémo procede en su practica clinica habitual:
“Valoro las posibles comorbilidades de los pacientes que puedan ocasionar empeoramiento de la FA y de sus consecuencias (por ejemplo, control de la
presion arterial, los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, la funcién renal y hepdtica, hemoglobina, etc.) (Valoracién del Aclaramiento de Creatinina
y NYHA en ACO+)”.

4% No lo hago nunca 0% No lo hago nunca
5% Lo hago ocasionalmente 0% Lo hago ocasionalmente
5% Lo hago a veces 6% Lo hago a veces
27 (495) 470 86 1 16 %4
16% Lo hago con frecuencia 0% Lo hago con frecuencia
30% Lo hago muchas veces (% de acuerdo 44% Lo hago muchas veces
40% Lo hago siempre en 1° ronda: 89) 50% Lo hago siempre

fTEM 7

Indique cémo procede en su practica clinica ante pacientes anticoagulados:
“Ante un paciente que ha cambiado el tratamiento anticoagulante (de AVK a ACOD) realizo el sequimiento del paciente en base a sus comorbilidades, su
adherencia al tratamiento, posibles acontecimientos que ha podido presentar, etc”.

3% No lo hago nunca
2% Lo hago ocasionalmente
4% Lo hago a veces
27 (495) 471 91 0 NA NA NA
8% Lo hago con frecuencia
35% Lo hago muchas veces
48% Lo hago siempre
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Tabla 1 - (Continuacién) Resultados obtenidos de cada item evaluado.

. 12 Ronda
NP° sesiones

realizadas N % de
(participantes) votos Resultados

acuerdo

22 Ronda

N° sesiones a N % de

22 ronda votos Resultados acuerdo

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES ESPECIFICOS SOBRE LA PRACTICA CLINICA INDIVIDUAL (Continuacién)

ITEM 9
Indique cémo procede en su practica clinica habitual:

“En el trato de un paciente diagnosticado de FANV, sigo las recomendaciones de guias terapéuticas para evitar posibles errores en el diagndstico, el

seguimiento o el tratamiento de la fibrilacién auricular (FA)”.

2% No lo hago nunca
1% Lo hago ocasionalmente
3% Lo hago a veces
27 (495) 462 94
13% Lo hago con frecuencia
31% Lo hago muchas veces
50% Lo hago siempre

ITEM 12
Indique cémo procede en su practica clinica habitual:

“Dedico tiempo para educar y empoderar al paciente explicandole con claridad todo lo relacionado con la FA, de manera que lo entienda y sea capaz de
resolver sus dudas, que siga el tratamiento pautado y concienciarlo de la gran importancia que implica su cumplimiento (prevencién del ictus)”.

3% No lo hago nunca
4% Lo hago ocasionalmente
11% Lo hago a veces
27 (495) 460 82
19% Lo hago con frecuencia
28% Lo hago muchas veces
35% Lo hago siempre

en 1° ronda: 78)

0% No lo hago nunca
0% Lo hago ocasionalmente
0% Lo hago a veces

=
(S

1 9

0% Lo hago con frecuencia
0% Lo hago muchas veces
100% Lo hago siempre

(% de acuerdo

fTEM 13

En su practica clinica habitual y en relacién al documento guia, ;qué grado de aplicabilidad considera que tendria en su dia a dia?

3% No lo utilizaria nunca
2% Lo utilizaria ocasionalmente
10% Lo utilizaria a veces
27 (495) 413 85
20% Lo utilizaria con frecuencia
35% Lo utilizaria muchas veces
30% Lo utilizaria siempre

en 1° ronda: 80)

1% No lo utilizaria nunca
2% Lo utilizaria ocasionalmente
6% Lo utilizaria a veces
20 308 91
12% Lo utilizaria con frecuencia
34% Lo utilizaria muchas veces
45% Lo utilizaria siempre

(% de acuerdo

pudieron cambiar de opinién. Por consiguiente, en la mayor
parte de los talleres este item se someti6 a una segunda vota-
cién, tras la cual el porcentaje del grado de acuerdo aumenté
al 91 % (Tabla 1).

Los dos items restantes de esta categoria (items 7 y 9,Tabla
1) se mostraron ampliamente integrados en la practica clinica
de los médicos de familia y se alcanzé el acuerdo en la primera
ronda de votacién en todos los talleres:

e “Ante un paciente que ha cambiado el tratamiento anticoagu-
lante (de AVK a ACOD), realizo el seguimiento del paciente en
base a sus comorbilidades, su adherencia al tratamiento, posibles
acontecimientos que ha podido presentar, etc.”.

e “En el trato de un paciente diagnosticado de FANV, sigo las reco-
mendaciones de guias terapéuticas para evitar posibles errores
en el diagndstico, el seguimiento o el tratamiento de la fibrilacién
auricular (FA)”.

Adicionalmente, los participantes verbalizaron espon-
tdneamente durante los talleres opiniones y actitudes que
matizaban o completaban algunos de los 13 items sometidos
a valoracién, asi como situaciones que ejemplificaban alguna
realidad clinica o que podrian mejorar la practica asistencial
y también algunos perfiles clinicos.

Comentario

La AP es un pilar fundamental en nuestro sistema sanitario en
el cribado, diagnéstico y seguimiento del paciente con FANV,
incluyendo el abordaje de la prevencién del ictus, por lo que los
conocimientos, actitudes y habilidades de los médicos impli-
cados en el tratamiento del paciente anticoagulado inciden
en la calidad de la anticoagulacién obtenida.

Diversos estudios de ambito nacional han evaluado la
situacién de los pacientes tratados con ACO en Espafia y han
encontrado diversas deficiencias. Uno de ellos, realizado en
AP con pacientes con FANV en tratamiento con AVK, puso de
manifiesto que en el 39,4 % de los casos el TRT de los 12 meses
previos era inferior al 65 % (determinacién por el método de
Rosendaal)®. En la misma linea, un estudio similar realizado
en consultas de Cardiologia hallé que el 47,3 % de los pacientes
con AVK presentaba mal control de la anticoagulacién (defi-
nido como TRT < 65 % por el método de Rosendaal). Estos
datos son incluso mds importantes si se tiene en cuenta que,
de acuerdo con un analisis de tendencias, quienes presentan
una pobre calidad de la anticoagulacién con AVK tienden a
consolidarla a largo plazo®. Un ultimo dato que plasma la
calidad de la anticoagulacién en Espana procede de un estu-
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dio reciente, que muestra que hasta un 20 % de los pacientes
diagnosticados de FANV no recibe tratamiento anticoagulante
a pesar de presentar un riesgo de ictus de moderado a alto
(puntuacién CHADS, > 2)?*. Dos de las principales razones adu-
cidas por los médicos de familia para decidir no anticoagular
fueron la presencia de alto riesgo de sangrado alto (31,1 %) y
un historial de caidas frecuentes (27,6 %); no obstante, optaron
por la antiagregacién para la prevencién de ictus en un 82,4 %
de los pacientes?.

Poder analizar cualitativamente este hecho desde la pers-
pectiva y experiencia de los propios médicos implicados es la
base del proyecto que se inicié en 2017y que tiene continui-
dad en el presente trabajo. Los resultados que se desprenden
del mismo, aunque expresados en forma cuantitativa, sugieren
que los médicos de familia disponen en general de los conoci-
mientos, actitudes y habilidades generales necesarios para el
adecuado abordaje y seguimiento del paciente con FANV anti-
coagulado; no obstante, en la practica se encuentran algunas
limitaciones que pueden incidir negativamente en la calidad
de la anticoagulacién lograda.

Una de las recomendaciones para el abordaje del paciente
con FANV es valorar el riesgo de ictus con CHA,DS,-VASc para
guiar la necesidad de tratamiento ACO, acompanada de la eva-
luacién del riesgo de hemorragia con HAS-BLED si ya recibe
un ACO y del control de la anticoagulacién si el ACO es un
AVK, sobre la cual los médicos muestran una tendencia de
opinién favorable. Sin embargo, mas de la mitad manifiesta
no revisar sisteméaticamente el CHA,DS,-VASc de los pacientes
anticoagulados en su practica clinica, lo que sugiere la exis-
tencia de barreras para ello: puede en parte estar relacionado
con el escaso tiempo disponible por paciente en consulta o
bien con la falta de percepcién de la necesidad de reevaluar al
paciente periédicamente en todos los aspectos relacionados
con el tratamiento de la FANV una vez estructurado inicial-
mente. En la misma linea, conocen y se muestran ampliamente
de acuerdo en el valor del TRT como indicativo del control de
la anticoagulacién con AVK y para guiar la decisién de cambio
a ACOD, como recomiendan las guias europeas’?; pero a la vez
verbalizan la dificultad que tienen en la préctica para disponer
del TRT de los pacientes. Respecto al INR en los pacientes tra-
tados con AVK, muestran una clara respuesta contraria a que
sea la persistencia de adecuado tiempo en rango terapéutico
el Unico criterio para decidir el cambio a ACOD. Esto refleja
la idea de que se considera la opcién de cambio a ACOD en
otros escenarios mas alld de la calidad de la anticoagulacién
conseguida con AVK. No obstante, cuando el paciente cambia
a ACOD, existe acuerdo generalizado en que ello no justifica
que deba reducirse el seguimiento clinico, actitud que se ve
reflejada en la practica clinica con un seguimiento adaptado a
la situacién clinica y los factores asociados al empeoramiento
de la FA o a la necesidad de interrupcién o ajuste del anticoa-
gulante presentes en cada paciente.

Los médicos de familia se muestran de acuerdo en que
deben seguirse las recomendaciones de las guias en el paciente
con FANV y, de hecho, manifiestan hacerlo asi en su practica
clinica, a pesar de discrepar de algunos aspectos de las mis-
mas. Asimismo, se muestran convencidos de la importancia
en la calidad del tratamiento y seguimiento del paciente de
un adecuado flujo de comunicacién con el resto del equipo
que lo atiende (cardiologia, enfermeria...). La importancia de la
educacién y capacitacién del paciente anticoagulado respecto
a su FANV también es algo ampliamente asumido, a lo que

el médico de familia manifiesta dedicar el tiempo necesario
en la consulta. Hay que tener en cuenta que la FA implica
un empeoramiento de la calidad de vida relacionada con la
salud, en lo que influyen tanto factores clinicos cardiovascu-
lares (frecuencia y gravedad de los sintomas, clase funcional
de la New York Heart Association [NYHA], por ejemplo) como de
la esfera psicolégica (ansiedad relacionada con los sintomas,
depresion, personalidad tipo D, por ejemplo)?*?. En este sen-
tido, hay que incidir en una atencién integrada de la FANY,
con un adecuado flujo de informacién entre los profesionales
sanitarios implicados, y entre ellos y el paciente: la educaciéon
y empoderamiento respecto a su enfermedad y tratamiento
pueden repercutir favorablemente en su cumplimiento tera-
péutico y su calidad de vida??.

En cuanto a la aplicabilidad préctica del documento-guia
en que se baso el trabajo grupal, la mayoria de los participan-
tes se mostré favorable a usarlo, si bien consideran conve-
niente adaptarlo a un tipo de documento mas reducido que
les permita consultarlo y manejarlo con facilidad y rapidez
en el dia a dia.

Por ultimo, al tratarse de un estudio cualitativo, una posi-
ble limitacién es que los médicos participantes sean quienes
tuvieran mayor motivacién e interés en la FA. Por este motivo,
los resultados se consideran tendencia de opinién y no con-
senso extrapolado a todo el colectivo de médicos de familia.
No obstante, ello puede ser fuente, a su vez, de mayor riqueza
de opinién.

Conclusiones

En general todos los pardmetros clinicos y analiticos de los
que depende el tratamiento con AVK, asi como los criterios
de cambio a ACOD vy la valoracién del riesgo isquémico y
hemorragico, son conocidos y revisados por los médicos de
familia. Sin embargo, en ocasiones encuentran dificultades
para poder implementar todo ello en la practica diaria. En con-
junto, la reflexién sobre sus actitudes ante el cumplimiento de
las recomendaciones de las guias, la comunicacién con otros
profesionales y la implicacién del paciente en su propio cui-
dado permite abordar el buen control y seguimiento de la FA.
Los médicos de familia participantes consideran ttil disponer
de un documento de consulta que recoja los puntos clave en
relacién con el tratamiento anticoagulante en la FA, de facil
manejo y aplicable a la practica clinica habitual.
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