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Resumen

Objetivos. Conocer cua es el grado de control de los pacientes anticoagulados a seguimiento en atencion
primariaen Galicia. Conocer si la determinacidn por nimero de controles es comparable al Rosendaal para
estimar el tiempo en rango terapéutico (TRT).

M étodos: Estudio transversal que incluyé pacientes mayores de 65 afos, diagnosticados de fibrilacion
auricular no valvular, anticoagulados durante a menos un afio, Se considerd buen control cuando el tiempo
en rango terapéutico era superior a 65% calculado por Rosendaal 0 60% estimado por €l nimero de
controles.

Resultados: Seincluyeron 511 pacientes, 53,0% mujeresy una edad media (DE) de 77,8 £ 0,6 afos. El
41,5% de los pacientes presentaron 60% de los controles realizados dentro de rango terapéutico y € 42,7%
mostraron un TRT 65%, calculado por laformula de Rosendaal. En el grupo de pacientes con mal control se
observo mayor numero de farmacos (6,8 + 0,4 vs 5,7 + 0,3, p 0,0001), mayor prevalencia de enfermedad
renal (24,3% vs 17,0%, p = 0,05) y mayor puntuacion en laescalaHas-Bled (3,8 + 0,1vs25+ 0,1, p
0,0001). El punto de corte del 60% para el niUmero de controles mostro una sensibilidad y especificidad de
79,4% Yy 86,7%, respectivamente, con un area bajo la curva de 0,92 (1C95%: 0,87-0,97).

Conclusiones: Més del 40% de |os pacientes anticoagul ados no acanzan el minimo tiempo en rango
terapéutico para beneficiarse de este tratamiento. Las variables que influyen en un peor control son la
enfermedad renal y €l ato riesgo de sangrado cerebral. Ambos métodos de estimaci dn son comparabl es.



