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RESUMEN
Objetivo: evaluar y comparar el cumplimiento terapéutico entre los diferentes anticoagulantes 
orales.
Diseño: estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Atención Primaria. Zona Básica de Salud de Bargas.
Participantes: se incluyó a pacientes que llevasen más de 6 meses en tratamiento con anti-
coagulantes orales, pertenecientes a seis cupos de Medicina Familiar. Se excluyó a pacientes 
desplazados, incapaces de tomar la medicación de forma autónoma, ingresados o fallecidos 
durante el estudio.
Mediciones principales: las variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel educativo, unidad 
familiar, tiempo de tratamiento, tipo de anticoagulante, efectos secundarios, polimedicación, 
tipo de receta, educación para la salud y cumplimiento terapéutico. Se realizó estadística des-
criptiva y analítica.
Resultados: se evaluaron 110 pacientes con una edad media de 73,02 (desviación están-
dar [DE]: 12,06) años. Un 29,1% en tratamiento con anticoagulantes orales de acción directa 
(ACOD). La mediana de tiempo de tratamiento fue de 47 meses (rango intercuartílico: 16-77,25), 
el 84,5% eran polimedicados (7,36 ± 3,96 fármacos de media). Fueron cumplidores en total el 
81,81% (intervalo de confianza [IC] 95% 73,32-88,52%). El 93,75% fue cumplidor con ACOD (IC 
95% 79,19-99,23%) frente al 76,92% con acenocumarol (IC 95% 66,00-85,71%) (p = 0,055). El 
cumplimiento en polimedicados fue del 86%, frente al 58,8% en no polimedicados (p = 0,02).

Conclusión: Nuestro estudio ha mostrado una aparente mayor adherencia terapéutica en los 
pacientes tratados con ACODs con respecto a los tratados con acenocumarol. La adherencia 
al tratamiento es mayor en los pacientes polimedicados. 
Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Atención Primaria de Salud, Anti-
coagulantes.
ABSTRACT
Aim: To evaluate and compare treatment compliance among different oral anticoagulants.
Design: Transversal descriptive study.
Location: Primary Care. Bargas Basic Healthcare Area.
Participants: Patients in treatment with oral anticoagulants more than 6 months who belonged 
to six Family Medicine quotas were included. Displaced patients, those unable to take medica-
tion autonomously, admitted to hospital or who died during the study were excluded.
Primary endpoints: The variables studied were: age, sex, educational level, family unit, treatment 
time, type of anticoagulant, side effects, polymedication, type of prescription, education for 
health and treatment compliance. Descriptive statistics and analysis were performed.
Results: 110 patients with a mean age of 73.02 (SD: 12.06) years old were studied. A total of 
29.1% were in treatment with oral anticoagulants (OACs). Median treatment time was 47 months 
(interquartile range: 16-77.25). A total of 84.5% were polymedicated (7.36±3.96 drugs on ave-
rage). In total 81.81% (95%CI 73.32-88.52%) were compliant. A total of 93.75% complied with 
OACs (95%CI 79.19-99.23%) compared to 76.92% with acenocumarol (95%CI 66.00-85.71%) 
(p=0.055). Compliance in polymedicated patients was 86% compared to 58.8% in non-polyme-
dicated patients (p=0.02).
Conclusion: Our study revealed an apparent greater treatment adherence in patients treated 
with OACs in regard to those treated with acenocumarol. Treatment adherence is greater in 
polymedicated patients. 
KEY WORDS: Anticoagulants. Primary Health Care. Treatment Adherence and Compliance. 
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida 
más frecuente, con una prevalencia que está aumen-
tando con los años. Se asocia a un mayor riesgo de 
sufrir accidentes cerebrovasculares (ACV) y otros 
efectos tromboembólicos, así como a una mayor 
morbimortalidad1. Para reducir estos riesgos, las 
guías recomiendan el tratamiento de larga duración, 
en la mayoría de los pacientes, con anticoagulantes 
orales (ACO), siendo los antagonistas de la vitamina 
K (AVK) (warfarina y acenocumarol) los comúnmente 
empleados2. No obstante, presentan dificultades en 
la práctica clínica, ya que tienen una estrecha venta-
na terapéutica, múltiples interacciones dietéticas y 
farmacológicas (que llevan a cambios en el estilo de 
vida) y precisan una monitorización rutinaria median-
te el ratio de normalización internacional (INR). Este 
valor, generalmente, debe estar entre 2 y 3 para que el 
tratamiento sea efectivo, lo que conlleva un ajuste de 
dosis habitual. Por ello, en 2010 surgen los ACOD, en 
el caso autorizado de FA no valvular. Se clasifican en 
dos grupos: inhibidores de la trombina (dabigatrán) y 
del factor X activado (rivaroxabán, apixabán y edoxa-
bán). Estos no requieren monitorización, presentan 
menos interacciones farmacológicas y han mostra-
do en numerosos estudios que tienen la misma efica-
cia que los AVK. Sin embargo, es necesario conocer 
la función renal antes de empezar a administrarlos, 
tienen un elevado coste, un difícil seguimiento de la 
adherencia (ya que no se precisa monitorización) y 
una vida media corta, por lo que deben administrarse 
cada 12 horas (excepto edoxabán y rivaroxabán), lo 
que hace más difícil el cumplimiento terapéutico3-6. 

No obstante, no se inicia anticoagulación en todos los 
pacientes, sino que se utilizan dos escalas: CHA2DS-
2VASc y HAS-BLED. La primera estima el riesgo de 
ACV, de tal forma que una puntuación ≥ 2 requiere an-
ticoagulación oral en pacientes con FA. La segunda 
mide el riesgo de hemorragia mayor en pacientes con 
FA en tratamiento con ACO, indicando una puntuación 
≥ 3 un alto riesgo de sangrado. Ambas escalas tienen 
en cuenta la edad, el sexo y los factores de riesgo car-
diovascular, entre ellos la hipertensión arterial (HTA) y 
la diabetes mellitus (DM)6,7. Sin embargo, debido a que 
se trata de un tratamiento crónico, la adherencia del 
paciente y la persistencia del tratamiento sigue sien-
do un problema importante4,8-12. 

La adherencia al tratamiento se define como la ade-
cuada ingesta de medicamentos según la dosis, la 
frecuencia y el horario prescritos6, expresada como 
> 80% de los días cubiertos por medicamentos dis-
pensados. La adherencia a la medicación es esencial 
para la eficacia del tratamiento, siendo particular-
mente importante para la terapia anticoagulante12. 

Otro concepto clave es la persistencia del tratamien-
to, definida como el tiempo transcurrido desde el ini-
cio hasta la interrupción del tratamiento6. La pobre 
adherencia y la persistencia a los anticoagulantes 
en pacientes con FA, válvulas cardíacas artificiales 
o tromboembolismo venoso (TEV) están asociadas 
con una inadecuada anticoagulación y un alto riesgo 
de recurrencia de eventos tromboembólicos6,13. 

Investigaciones realizadas con anterioridad en nues-
tro medio no han demostrado que exista diferencia en 
la adherencia entre los AVK y los ACOD4,14-17. Sin em-
bargo, otros estudios sí que han encontrado diferen-
cias significativas entre los distintos ACO, siendo ma-
yor la adherencia con los ACOD que con los AVK, tal 
como vemos en un estudio publicado recientemente 
en los Países Bajos18.

Por este motivo, el objetivo de nuestro estudio es 
evaluar y comparar el cumplimiento terapéutico en-
tre los diferentes anticoagulantes orales en una zona 
básica de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal realiza-
do en pacientes en tratamiento con ACO, tanto con 
AVK (acenocumarol y warfarina) como con ACOD 
(dabigatrán, rivaroxabán, apixabán y edoxabán), per-
tenecientes a seis cupos de Medicina Familiar en una 
zona básica de salud de la provincia de Toledo, entre 
el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2018. 
En dicho estudio se incluyó a pacientes que llevaban 
más de 6 meses de tratamiento con ACO y a aque-
llos pertenecientes a los cupos de Medicina Familiar 
en estudio, que tenían al menos 18 años y que dieron 
su consentimiento para participar. Se excluyó a los 
pacientes desplazados temporalmente a la zona de 
salud en estudio, a aquellos incapaces de tomarse la 
medicación de forma autónoma, a los que estaban en 
tratamiento con anticoagulantes parenterales, a los 
que habían precisado ingreso hospitalario durante el 
estudio y a los que habían fallecido.

Se estudió toda la muestra, por lo que no fue necesa-
rio hacer una predeterminación del tamaño muestral. 
Las variables estudiadas fueron:

 - Edad.
 - Sexo.
 - Nivel educativo: dividido en estudios primarios, se-

cundarios y superiores.
 - Unidad familiar: ¿con quién vive? (con hijos, con 

pareja, con algún otro familiar, con pareja e hijos o 
solo).

 - Tiempo de tratamiento: medido en meses.
 - Tipo de anticoagulantes: AVK frente a ACOD.
 - Tipo de ACOD: dabigatrán, rivaroxabán, edoxabán 

y apixabán.
 - Efectos secundarios: si hubo o no hemorragia.
 - Polimedicación: definida como la toma de al me-

nos cuatro medicamentos simultáneamente utili-
zados de forma crónica19.

 - Tipo de receta: electrónica (permite hacer recetas 
por un período largo de tiempo, ver si recoge la me-
dicación en el momento adecuado o si no ha reco-
gido alguna) o no electrónica (solo permite hacer 
una receta de cada medicación, y no nos permite 
saber si el paciente ha recogido la medicación o no). 

 - Educación para la salud: registro en la historia clí-
nica de haber proporcionado información a los 
pacientes sobre cómo y cuándo tomar la medica-
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ción, interacciones con otros fármacos o alimen-
tos, dudas del paciente, etc. (sí/no). 

 - Cumplimiento terapéutico: evaluado con el cues-
tionario de Morisky-Green. Este test es cualitativo 
y dicotómico (se contesta con sí o no) y está vali-
dado en nuestro idioma y país. Consta de cuatro 
preguntas: 1) ¿Olvida alguna vez tomar los medica-
mentos para tratar su enfermedad?; 2) ¿Toma los 
medicamentos a las horas indicadas?; 3) Cuando 
se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?; 
4) Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomar-
la? Se consideró que el paciente era cumplidor si 
respondió de forma correcta a las cuatro pregun-
tas, es decir, no/sí/no/no, respectivamente20,21.

Los datos se recogieron a través del listado de los 
pacientes en tratamiento con ACO aportado por el 
Servicio de Farmacia de la Gerencia de Atención Pri-
maria de Toledo. A continuación, se citó a los pacien-
tes para explicarles el objetivo del estudio, solicitar 
su consentimiento para participar en el mismo y rea-
lizar el cuestionario de Morisky-Green a aquellos que 
habían firmado el consentimiento. Además, se revisó 
la historia clínica de los pacientes que habían acepta-
do participar en el estudio.

Se solicitó consentimiento informado según la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y Garantía de los Derechos Di-

gitales, a todos los sujetos de estudio. Se aseguró 
la confidencialidad de los datos obtenidos según la 
normativa vigente. Se obtuvo la aprobación de la Co-
misión de Investigación y de la Gerencia de Atención 
Primaria de Toledo para la realización del estudio. 

Las características de la población estudiada y los re-
sultados registrados en el seguimiento se evaluaron 
mediante estadística descriptiva, utilizando medidas 
de centralización (media, mediana) y dispersión (DE, 
rango intercuartílico). Se comprobó la normalidad de 
la distribución de las variables mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizó la prueba de chi 
cuadrado para la comparación de variables cualita-
tivas, correlaciones para las variables cuantitativas y 
t de Student o ANOVA (o los correspondientes test 
en caso de distribución no paramétrica) para la com-
paración de medias. Los datos se analizaron con el 
programa estadístico SPSS 25.0 para Windows.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 129 pacientes, de los cuales 
19 (14,7%) rechazaron participar en el estudio, resul-
tando la muestra final de 110 pacientes, con una edad 
media de 73,02 ± 12,06 años. El 59,1% fueron hom-
bres. No se encontraron diferencias significativas en 
la edad según el sexo. El 70,9% estaba en tratamiento 
con acenocumarol y el resto con ACOD. Las caracte-
rísticas de la muestra se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Características de los participantes

Variables n (110) Porcentaje

Sexo Hombre 65 59,10%
Mujer 45 40,90%

Nivel educativo
Estudios primarios 78 70,90%

Estudios secundarios 17 15,50%
Estudios superiores 15 13,60%

Unidad familiar

Vive solo 16 14,50%
Vive con hijos 11 10%

Vive con pareja 60 54,50%
Vive con otro familiar 3 2,70%

Vive con hijos y pareja 20 18,30%

Polimedicación Sí 93 84,50%
No 17 15,50%

Educación para la salud Sí 40 36,40%
No 70 63,60%

Tipo de anticoagulante ACOD 32 29,10%
AVK 78 70,90%

Tipo de ACODS (n=32)

Dabigatrán 9 28,10%
Edoxabán 3 9,40%
Apixabán 11 34,40%

Rivaroxabán 9 28,10%

Efectos secundarios Hemorragia 11 10%
No hemorragia 99 90%

Cumplimiento terapéutico
Sí 90 81,80%
No 20 18,20%

ACOD: anticoagulantes orales de acción directa. AVK: antagonistas de la vitamina K.
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La mediana de tiempo de consumo de tratamiento 
fue de 47 meses (rango intercuartílico 16-77,25). La 
media de fármacos consumidos por paciente fue de 
7,36 ± 3,96. 

De los pacientes que participaron en el estudio, fue-
ron cumplidores el 81,8% (intervalo de confianza [IC] 
95%: 73,32-88,52%). Los pacientes consumidores 
de ACOD cumplieron adecuadamente en un 93,8% 
(IC 95%: 79,19-99,23%), mientras que los que toma-
ban acenocumarol cumplieron en un 76,9% (IC 95%: 
66,00-85,71%) (p = 0,055). No se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre la edad 
de los cumplidores y la de los no cumplidores (73,22 
± 11,9 vs 72,10 ± 13,04; p = 0,7), en el tiempo medio 
de tratamiento medido en meses de los cumplido-
res frente al de los no cumplidores (57,13 ± 58,36 vs 
56,85 ± 49,27; p = 0,94), ni en el número de fármacos 
consumidos por los cumplidores frente a los no cum-
plidores (7,57 ± 4,00 vs 6,45 ± 3,74; p = 0,26). Tampo-
co hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre cumplidores y no cumplidores por sexo, nivel 
educativo, educación para la salud y unidad familiar 
(tabla 2). 

De los que recibieron educación para la salud (36,4%), 
fueron cumplidores el 75% (siendo cumplidores el 
85,7% de los que no la recibieron; p > 0,05).

El 84,5% del total eran polimedicados. De ellos, el 
86% de los pacientes polimedicados eran cumplido-
res, frente al 58,8% de los pacientes no polimedica-
dos (p = 0,001). La media de fármacos consumidos 

fue de 7,57 ± 4,00 en los pacientes cumplidores, y 
de 6,45 ± 3,74 en los pacientes no cumplidores (p = 
0,26).

DISCUSIÓN 

Los principales resultados de nuestro estudio indi-
can que la mayoría de los pacientes son cumplidores. 
Aunque no se han observado diferencias significati-
vas entre los diferentes anticoagulantes, al igual que 
en otros estudios4,14-17, nuestros resultados mues-
tran una clara tendencia a la significación y están al 
borde de la significación, lo que podría ir a favor de la 
existencia real de dichas diferencias, como por otra 
parte sí mostraron estudios previos como el de Be-
naghmouch et al18, siendo mayor la adherencia en los 
ACOD que en los AVK. Esta mayor adherencia puede 
deberse a que necesitan menos controles, no tiene 
interacciones con los alimentos y son más fáciles de 
tomar, ya que la dosis diaria es constante. Una mayor 
adherencia, en general, también puede verse influi-
da positivamente por una buena relación médico-
paciente, ya que el paciente tendrá mayor confianza 
para exponer sus preocupaciones y el médico tendrá 
una mayor facilidad para ayudarle a que siga sus re-
comendaciones, tal y como plantearon en su estudio 
De las Cuevas et al22.

Sin embargo, sí hemos observado diferencias esta-
dísticamente significativas en relación con la polime-
dicación y el cumplimiento terapéutico, existiendo 
una mejor adherencia entre los polimedicados que 
entre los no polimedicados, de forma coincidente 

Tabla 2. Comparación de cumplimiento terapéutico con las distintas variables

Variables
Cumplimiento terapéutico

Valor p
Sí No

Sexo
Mujer 84,40% 15,60%

0,62
Hombre 80% 20%

Nivel educativo
Estudios primarios 79,50% 20,50%

0,63Estudios secundarios 88,20% 11,80%
Estudios superiores 86,70% 13,30%

Unidad familiar

Vive solo 81,30% 18,40%

0,94
Vive con hijos 90,90% 9,10%

Vive con pareja 81,70% 18,30%
Vive con otro familiar 66,70% 33,30%

Vive con hijos y pareja 80% 20%

Educación para la salud
Sí 75% 25%

0,2
No 85,70% 14,30%

Efectos secundarios
Hemorragia 100% 0%

0,21
No hemorragia 79,80% 20,20%

Tipos de anticoagulante
AVK 76,90% 23,10%

0,05
ACOD 93,80% 6,20%

Polimedicación Sí 86% 14%
0,01

No 58,80% 41,20%

ACOD: anticoagulantes orales de acción directa. AVK: antagonistas de la vitamina K.
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con el estudio de Polymeris et al15. Este hecho po-
dría deberse a una mayor implicación del paciente 
al tomar la medicación por una mayor conciencia de 
enfermedad, así como a que la toma de la medica-
ción en pacientes que necesitan muchos fármacos 
es algo rutinario en su vida diaria, como también ob-
servaron Mostaza et al23. Por otra parte, las caracte-
rísticas de nuestro estudio y de la muestra pueden 
haber tenido una cierta influencia en la obtención de 
estos resultados, que sería conveniente confirmar en 
futuros trabajos.

Llama la atención, con respecto a la educación sa-
nitaria sobre el tratamiento, la escasez de la misma 
y el mayor cumplimiento de los pacientes que no la 
recibieron. Ambos aspectos pueden deberse a que 
verdaderamente no se realiza o a que no se registra 
de la forma correcta en la historia clínica del paciente. 
Esto podría explicarse, al menos en parte, por la gran 
presión asistencial, lo que dificulta realizar una buena 
atención y al mismo tiempo dejarlo todo registrado 
en la historia clínica4,24, a pesar de la importancia de 
la misma, ya que es la principal herramienta de tra-
bajo en Atención Primaria. Por otro lado, nos hemos 
encontrado con que los pacientes que toman más 
fármacos reciben más educación sanitaria, lo cual 
puede deberse a que normalmente se trata de pa-
cientes con patologías crónicas que precisan segui-
miento y revisiones más frecuentes25. Esto hace que 
nos planteemos la necesidad de incentivar la educa-
ción para la salud por parte del personal sanitario en 
relación con las características del fármaco (efectos 
secundarios, interacciones alimentarias y farmaco-
lógicas…), así como de la patología por la cual está 
indicado el tratamiento y el riesgo que supone la falta 
de cumplimiento (riesgo de ACV, trombosis…). Asi-
mismo, no hay que olvidarse de la importancia del 
registro en la historia clínica, puesto que es nuestra 
principal herramienta de trabajo. 

Por último, hemos encontrado que los efectos se-
cundarios son leves en la gran mayoría de los casos, 
siendo estos en su mayor proporción hematuria o 
epistaxis. Estos hallazgos van en la línea de que son 
fármacos bastante seguros, por lo que su manejo pue-
de ser realizado desde Atención Primaria. También po-
demos decir que el hecho de padecerlos puede influir 
en una peor adherencia al tratamiento, ya que es un 
motivo para dejar de tomar la medicación, como tam-
bién puede verse en otros estudios anteriores26,27.

En este estudio se han evaluado las diferencias en 
relación con el cumplimiento entre los ACOD y AVK 
(concretamente el acenocumarol), empleando el test 
de Morisky-Green. Hemos empleado este test por-
que es uno de los más utilizados en la práctica clínica 
real para evaluar la adherencia, además de ser sen-
cillo y barato. Sin embargo, presenta el problema de 
que es de carácter subjetivo, tiende a sobreestimar el 
cumplimiento y tiene una sensibilidad y especificidad 
no muy altas. Aparte de estas limitaciones, también 
nos encontramos con las propias de cualquier es-
tudio descriptivo, como que no pudimos establecer 
relaciones de causa-efecto. Además, este estudió ha 
sido realizado con una muestra de pacientes de una 
única zona básica de salud, y creemos que podría ser 

interesante ampliar el estudio al resto del área sani-
taria. Hay que añadir los posibles sesgos de informa-
ción, por falta de registro en la historia clínica, y el de 
participación.

El principal activo que aporta nuestro trabajo es que 
no existen estudios similares en nuestra área sanita-
ria, y conocer el grado de adherencia de los pacien-
tes a los tratamientos crónicos (en este caso, ACO) 
ayudaría a mejorar la formación del personal sanitario 
y la educación para la salud en los pacientes. 

En conclusión, nuestro trabajo ha mostrado una apa-
rente mayor adherencia terapéutica de los pacientes 
tratados con ACOD que de los tratados con aceno-
cumarol. La adherencia al tratamiento es mayor en 
los pacientes polimedicados. El registro de la edu-
cación sanitaria en la historia clínica es bajo, sin que 
hayamos podido determinar si la causa es que no se 
realiza o que no se registra adecuadamente. Es pre-
ciso establecer estrategias de acción para mejorar 
la educación sanitaria en los pacientes tratados con 
anticoagulantes.
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