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Introduccion y objetivos Metodologia
La fibrilacion auricular (FA) incrementa por 5 la presencia de Estudio descriptivo transversal de intervencion diagndstica realizado
patologias como ictus y duplica el riesgo de muerte. La Atrial del 5 al 11 de junio de 2017 por farmacéuticos comunitarios (FC)
Fibrillation Association (AFA) y la International Pharmacists on espanoles, en personas de >=40 ahos que aceptaban la propuesta de
Anti Coagulation Taskforce (IPACT) han puesto en marcha este participacion. Se determino, tras 5 minutos de reposo, el pulso radial
proyecto piloto, simultaneamente en varios paises, y con la durante 30 segundos, prolongados 30 segundos mas en caso necesario.
Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) Las personas con pulso irregular cumplimentaron un cuestionario de
en Espana, con el objetivo de valorar su eficaciaen la mejorade la evaluacion (AFA): medicacion, antecedentes, etc. y fueron derivadas
deteccion de la FA, la reduccion de sus posibles consecuencias y a su medico. Se registro presencia de pulso irreqgular, frecuencia
transmision al publico en general la importancia de las arritmias cardiaca y tratamiento en caso de diagnostico de FA. Se informo sobre
y su correcto diagnostico y tratamiento. la comprobacion del pulso, la FA y sus consecuencias.

Entering the information on the web
Resultados app ToACT
26 FC en 24 farmacias comunitarias. De 476 usuarios aceptaron 434 (91,0%). 407
determinaciones de pulso en los no diagnosticados de FA, de las cuales 16 (3,7% del total) Qo
presentaban un pulsoirregulary se derivaron al medico. Através del paciente se obtuvieron RHYTHM
15 respuestas del médico y en 3 (18,8% de los derivados y 0,9% del total) se confirmo FA Ffff;":;f:t e
e iniciaron acenocumarol o apixaban. En los 27 pacientes previamente diagnosticados de s ¥
FA se midio el pulso y se valoro la indicacion de terapia anticoagulante en pacientes con
CHADS2VASC =2 y se derivaron 2 por ausencia de dicho tratamiento. ‘E ii

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en cuanto a sexo, frecuencia cardiaca y diagnostico previo
de arritmias/FA

Frecuencia cardiaca Diagnostico previo
Sexo N (%) Edad m(DS) m(DS) N (%)* Pulso
: normal
_ 21 (4,8)
Mujeres 274 (63,1) 64,0 (12,8) 79,0 (10,5) 11 (4,0) (77,8)
No
Hombres 160 (36,9) 64,3 (13,0) 68,9 (12,3) 16 (10,0) Pachn derivados
i Pulso
Total 434 (100,0) 64,1(12,8) 69,6 (11,2) 27 (6,2) 27(6,2) —
6(1,4) 4 (0,9)
*P<0,05 (22,2) {55:?}
- . 1pi+bra;
Tabla 2. Problemas percibidos por los pacientes 2pi+TnoA
1pi+taquic

Dolor de

No

Palpitaciones Falto de aire Cansancio pecho Mareos darivados
390 (89,9)
Si 60 (13,8) 40 (9,2) 88 (20,3) 27 (6,2) 47 (10,9) (99,7)
No 364 (83,9) 390 (89,9) 345 (79,5) 404 (93,2) 386 (88,9) :';'E:"; e c=torman
Erat;icarl;lia 210151 E)
NS 10 (2,3) 4(0,9) 1(0,2) 3(0,7) 1(0,2)
Total 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0)
No
diagnosti-
Tabla 3. Enfermedades padecidas o que padecen los pacientes. cados
6 (1,4)
Hipertension ICC, E. Tromboemb. | Diabetes Infarto (35:3)
disf.VI Arterial P. | no pulmonar D:E;“
, 2 NO Inician
Si 182 (41,9) 14 (3,2) 34(7,8) 4(0,9) 55(12,7) 13 (3,0) Diagnéstico | Tratamiento
9(2,1)(583) | 5(1,2)(55,6)
No 244 (56,3) 416 (95,9) | 391(90,1) 405 (93,3) 371(85,5) 417 (96,1) Arritmia: 5
Fihsa inician trata-
HTA1°:1 :
NS 8(1,8) 4 (0,9) 9(2,2) 25 (5,76) 8(1,8) 4(0,9) e miento
' 4 (0,9) (44,4)
Total 434 (100,0) 434 (200,0) | 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0) Tabla de distribucion de pacientes: Numero (% del total que aceptan) (% del grupo)

Conclusiones

Las farmacias comunitarias son centros sanitarios excelentes para transmitir informacion sanitaria, como la importancia de las
arritmias y su optimo tratamiento. 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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