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Resumen

Introduccién y objetivos. Los antagonistas de lavitamina K (AVK) son anticoagul antes (ACO) que reducen
significativamente el riesgo de ictus y otros fendmenos tromboembdlicos en pacientes con fibrilacion
auricular (FA), pero su eficacia depende del adecuado control del INR, cuyo rango terapéutico es estrecho (2-
3). El método més usado paravaorar €l control dela ACO es el tiempo en rango terapéutico (TRT), pero
existen limitaciones para su uso. Lavariabilidad del INR, parametro que indicaladispersion de las
determinaciones de INR, se ha asociado con la calidad del control dela ACO. El objetivo de nuestro estudio
es analizar lavariabilidad del INR en una amplia poblacion de pacientes con FA no valvular (FANV)
tratados con AVK y € posible poder predictor de laescala SAMe-TT2R2 (que incluye: sexo femenino, edad
60 afos, problemas médicos asociados, tratamiento antiarritmico, tabaguismo, raza) paraidentificar pacientes
con mal control de la ACO basado en dicho parametro.

M étodos: Paraello, se harealizado un andlisis de los datos del estudio CALIFA, que incluyd entre
noviembre de 2013 y marzo de 2014 1.056 pacientes con FANV anticoagulados con AVK (acenocumarol o
warfarina) consecutivamente vistos en consulta ambul atoria por 120 cardidélogos en Espaiia. Se analizo la
variabilidad de los INR de los 6 meses previos alainclusion mediante el método de Fihny se compar6 dicha
variabilidad en funcion de los valores de laescala SAMe-TT2R2.

Resultados: Laedad fue 73,6 + 9,8 afios, siendo mujeres el 42%. Ladistribucién de la muestra segun el
score SAMe-TT2R2 fue: score 0: 19,1%,; 1: 38,9%; 2: 29,9%; y 3 0 més: 12%. Lavariabilidad del INR fue
de 0,21 + 0,25 (1C95%: 0,19-0,22). L os pacientes con score de 2 0 superior presentaron una
significativamente mayor variabilidad del INR en comparacion a aquellos con score 0 0 1 (0,22 + 0,24 frente
a0,20 = 0,26; p 0,01). Los pacientes con score SAMe-TT2R2 de 3 0 méas también tuvieron una mayor
variabilidad del INR en relacion alos de score més bajo (0,23 + 0,26 frentea 0,21 + 0,25; p 0,001).

Conclusiones: Lavariabilidad del INR en los pacientes con FANV anticoagulados con AVK en Espafia es
elevada, lo que indicaun mal control de la anticoagulacion. Un score SAMe-TT2R2 més elevado (2 0 més)
se asocia con una mayor variabilidad del INR, por |o que puede ser un pardmetro Util paraidentificar a
aquellos pacientes que van a estar mal controlados con AVK.



