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Introduccion y objetivos

La fibrilacion auricular (FA) incrementa por g la presencia de patologias como ictus y duplica el riesgo
de muerte. La Atrial Fibrillation Association (AFA) y la International Pharmacists on Anti Coagulation
Taskforce (IPACT) han puesto en marcha este estudio piloto, simultaneamente en Espana (donde ha Evita un ictus
colaborado la Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria, SEFAC), Portugal, Canada, /‘z
Nueva Zelanda y Reino Unido, con el objetivo de valorar su eficacia en la mejora de la deteccion de la

FA asintomatica, la reduccion de sus posibles consecuencias y la transmision al publico en general de la W .

importancia de las arritmias y su correcto diagnostico y tratamiento

No pierdas el ritmo

Metodologia

Estudio descriptivo transversal de intervencion diagnostica realizado del 24 al 29 de noviembre de 2016
por farmacéuticos comunitarios (FC) espafoles, en personas de 265 afios sin diagndstico previo de FA o Semana de la fibrilacion
arritmia y/o sin tratamiento que nos permita suponer un diagnostico. Se determing, tras 5 minutos de Toma gratuita del pulso
reposo, el pulso radial durante 30 segundos, mas 30 sequndos en caso necesario. Las personas con pulso
irreqular cumplimentaron un cuestionario de evaluacion (AFA): medicacion, problemas cardiacos, etc. y
fueron derivadas a su meédico. Se informo y entreg¢ folletos sobre la comprobacion del pulso, l1a FAy sus
consecuencias, etc.

www.knowyourpulse.org

GUIA DE COMPROBACION DEL PULSO T Tz )
- CONOZCA 5U PULSO EN CUATRO PASQS

iQué es & pulso ?
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Resultados No
22 FC en 21 farmacias. De 390 usuarios aceptan
aceptaron 355 (91,0%). 355 determinaciones 35(9,0)

de pulso, de las cuales 19 (5,3% del total) Pulso
fueronirrequlares y se derivaron 14 (4,0% - normal
del total), de pacientes no previamente Dlagnﬂ'.stlcu 11 (68,8)
diagnosticados, 1 no acepto la derivacion. previo Pulso
Se obtuvieron g respuestas del médico a 16 (4,5) irreqular
traves del paciente; 3 (60% de los derivados

y 0,9% del total) confirmaron FA e iniciaron 5(31,2)
acenocumarol; 8 (2,3%) derivaciones sin Pulso
respuesta. La prevalencia de FA observada Se ofrece normal
estuvo entre 0,9% (3/355) vy 3,7% (13/355), a390 325 (95,9)

No
derivados

1(7,2)

en linea con datos internacionales de usuarios
estudios similares.

No retornan

Pulso 8 (61,5)
Limitaciones meqular No inician
' i ¢ 1 1 Deri
Obtener la respuesta a la derw’amlmn 4 (4,1) erivados AR T
escapa al control del farmacéutico 13(92,9)

: . Retornan 2 (40)
comunitario. Los FC no disponemos de (38 ©) | Inici
acceso a la historia clinica en muchos L mc'?n
paises, lo que comporta dificultades en la tratazzle;nto

3 (60

eficacia diagnostica.

Conclusiones

Las farmacias comunitarias son centros sanitarios excelentes para transmitir a la poblacion conceptos de salud, como las arritmias
y su importancia. La participacion de los FC en el cribado de la FA disminuye el porcentaje de FA desconocida y mejora la calidad de
su tratamiento. La coordinacion con atencion primaria y especializada es imprescindible.
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