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INTRODUCCIO

Els ultims anys, donades les limitacions d'accés sanitari per la pandemia, s'ha facilitat
I'accés als anticoagulants d'accié directa (ACODSs) en pacients amb fibril?laci6 auricular
(FA).

OBJECTIU

Comparar la prescripcio dels dos grups d'anticoagulants al nostre centre abans i després
del confinament, i calcular la incidencia de complicacions a curt termini dels pacients
anticoagulats durant 2021.

METODOLOGIA

Estudi descriptiu retrospectiu on es revisen els pacients del complex hospitalari que
inicien anticoagulacié amb acenocumarol o ACODs el 2019 i 2021. En segon lloc, es
revisen els pacients diagnosticats de primer episodi de FA durant 2021, es realitzen tres
grups: anticoagulats amb sintrom, amb ACODs i no anticoagulats, i es comproven les
complicacions. Les variables quantitatives es descriuen amb mitjana i desviacié
estandard (SD) i les qualitatives amb percentatges. L'analisi variat es realitza amb t-
student i chi-quadrat. S'ha utilitzat el programa IBMSPSS versio 24.

RESULTATS

Durant 2019 el 58% que iniciaren tractament anticoagulant per qualsevol motiu ho van
fer amb ACODs; mentre que al 2021 van augmentar al 75%.

Vam obtenir 114 casos amb primer diagnostic de FA a urgéncies durant 2021, dels quals
56% eren dones, amb edat mitjana de 74 anys (SD 13,1). D'aquests, 54% van rebre
ACODs, 21% sintrom, i 24% no es van anticoagular. No s'observen diferéncies de la
puntuaci6 CHADs-VASC en els grups. Tampoc s'objectiven diferéncies significatives
entre complicacions d'uns farmacs respecte els altres perd si veiem un increment
d'exitus dels pacients no anticoagulats (P=0.014).

CONCLUSIONS

Hi ha una increment de prescripcié d'anticoagulants d'acci6 directa post-pandeémia.

No hi ha diferéncies en les complicacions d'uns farmacs respecte els altres pero si
s'observa un augment de mortalitat dels pacients no anticoagulats, tanmateix no hi ha
diferencies en la puntuaci6 CHADs-VASC. Per tant, hauriem de plantejar si hi ha
pacients no anticoagulats inicialment que haurien de rebre la profilaxi trombotica.



