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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento con anticoagulantes cumarinicos presenta un balance riesgo-beneficio Medir el impacto clinico y humanistico de

optimo para los pacientes con un TTR (Tiempo en Rango Terapeutico) mayor del 70%. La Programa de Seguimiento

dificultad en alcanzar este objetivo terapeutico en algunos pacientes limita la utilidad de Farmacoterapéutico realizado por

este eficaz y experimentado tratamiento anticoagulante. La integracion del farmaceutico farmacéuticos comunitarios en colaboraciéon

en el equipo multidisciplinar podria mejorar el control de los pacientes anticoagulados. con médicos de Atencidn Primaria.
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Analisis estadistico: Test exacto de Fisher para variables cualitativas y la prueba de T de Student o "U” de Mann-Whitney para variables

cuantitativas. Tamano muestral: 204 pacientes (nivel de confianza del 95% vy precision del 10%, asumiendo unas pérdidas de

seguimiento del 10%.

RESULTADOS

Descripcion de las caracteristicas de la muestra

Se presentan los resultados preliminares del grupo intervencién. Se han analizado hasta la fecha 34 pacientes. La media de edad fue 77,1 (73,1-80,9), el 44,4% fueron

mujeres, el 5,6 % eran fumadores. La indicacion de acenocumarol fue la fibrilaciéon auricularen el 61,1% de los pacientes. (Tablas1 y 2)

Tablas 1 y 2. Caracteristicas de los pacientes al inicio del estudio

Grupo Control Grupo Intervencion
n (%) n (%)

Grupo Control Grupo

Media (IC95%) |Intervencion Sexo (Mu]ar) 8 (44,4%) 14 (45,2%)

Media (IC95% Habito Tab&qulcu 1 (5,6%) 1(3,2%) ns
L ICL )M 77,1 (73,1-80,9) 74,3 (70,7-77,9) -3 Consumo de Alcohol 8 (44,4%) 13 (41,9%) ns
B 28 6 (25,6-31,6) 31,3(28,7-33,9) ns Lol trrn 7 (38,9%) 15 (48,4%) ns

52,6 (48,0 - 57,3) |52,4 (48,3-56,4) ns |[OUTCITERRETIEERRTEE 9 (64,3%) 17 (60,7%) ns
farmacogenética*

Indicacion de fibrilacion auricular 11 (61,1%) 22 (75,9%) ns

Efectividad clinica y humanistica

El TTR mejord de forma estadisticamente significativa tras los 6 meses de provision del servicio. (53,9% antes vs 66,4% después; p=0,01). El conocimiento de los

pacientes mejord de forma significativa 6,45 antes vs 8 después; p=0,002). Se observé una tendencia de mejora en |la calidad de vida de los pacientes (0,86 antes vs

0,91; P>0,05).
Resultados Preliminares: mejora TTR ANTES de la DESPUES de la
intervencion intervencion
Media (SD Media (SD
6,45 (3,1) 8,0 (3,2) 0,002

Criterio de inclusion TTR <70%
Calidad de vida 0,86 (0,15) 0,91 (0,1) ns
TRTY% 53,9 (9,7 66,4 (22,3 0,01
ALCANZAN TTR>65% 41,7% 48,1% . (9,7) (22,3)

*Se considera un conocimiento a partir de 10 puntos.

Grupo CONTROL Grupo INTERVENCION

Mejora 12%

Anlisis Pre_Post Mejora 10% (ns) (p<0,005)

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares muestran que la inclusion del farmaceutico en el equipo multidisciplinar, educando al paciente, y
proporcionando informacion de elevada utilidad para el medico prescriptor, puede ser esencial en el abordaje integral de los pacientes con
anticoagulantes cumarinicos, con resultados clinicos y humanisticos favorables.

Esto podria resolver la principal problematica que representa el uso de este medicamento de amplia experiencia clinica facilitar el control de
los pacientes en tratamiento con anticoagulantes cumarinicos.
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