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Resumen

Introduccién: Lareciente disponibilidad de nuevos anticoagul antes parala prevencion de
tromboembolismos en |os pacientes con fibrilacion auricular (FA) hace que haya que elegir entre ellos o los
derivados cumarinicos (DC) Un aspecto importante para decidir es conocer como se realiza €l control de la
anticoagulacion en la préctica clinica diaria. El nimero de determinaciones del INR dentro de rango respecto
al nimero total de determinaciones supone una de las formas de aproximacion al tiempo en rango terapéutico
(TRT)

Objetivos: Andizar el TRT en los pacientes con FA gue siguen control de DC en préctica diaria.

M étodos: Analizamos 1.544 determinaciones de INR realizadas en €l afio 2011 correspondientes a

105 pacientes diagnosticados de FA con una antigliedad de mas de un afio y que seguian tratamiento con DC
durante a menos un afio bajo control del servicio de Hematologia de nuestro centro. Determinamos €l TRT,
calculado por larelacion entre las determinaciones de INR dentro de rango y €l nUmero total de
determinaciones. Analizamos |os factores asociados a un peor control.

Resultados: Edad media: 75,7 £ 8,5 afnos; 32,5% con edad > 80 afiosy 11,4% con edad 65 afios; hombres:
49,5%; numero de determinaciones de INR en el afio: 14,7 + 3,5; TRT de todas | as determinaciones. 52,3%.
El porcentgje de paciente con TRT = 75%, 68% y 50% fue del 11,4%, 19% y 57,1% respectivamente. Los
pacientes con TRT > 50% eran mas jovenes (74,4 + 8,6 vs 77,5 * 8,2 afnos; p = 0,06); solo e 48,6% de los
mayores de 80 afios tenian un TRT > 50%, situacion que ocurria en €l 83,3% de los menores de 65 afos.
Existia una tendencia a mayor predominio de hombres (61,5% vs 50,9%; p = ns) y mayor proporcion de
residentes en la ciudad donde esta ubicado el hospital (62,7% vs 50%; p = ns) en los pacientes con TRT >
50%.

Conclusiones: 1) El TRT de los pacientes que siguen tratamiento con DC en la practica diaria en nuestro
medio es muy inferior a que presentan |os pacientes incluidos en los ensayos clinicos. 2) Los pacientes con
mayor edad, que tienen un mayor riesgo tromboembadlico y hemorragico, tienen un peor control de la
anticoagulacion.



