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Resumen

Introduccion y objetivos. Laeficaciay seguridad del tratamiento con antagonistas de lavitaminaK (AVK)
esta estrechamente relacionada con la calidad del manejo de la anticoagulacion oral, como reflegja el
porcentaje medio de tiempo en rango terapéutico (TTR). Un TTR alto se traduce en un riesgo bajo de
fendmenos embdlicos y hemorragicos. Asi las guias recomiendan unamediade TTR individual > 65-70%. El
esguema SAME-TT2R2 es una escala clinica de riesgo que se ha desarrollado para predecir la calidad de la
anticoagulacion oral con AVK. Los pacientes con SAME-TT2R2 ? 2 tienen alto riesgo de tener una calidad
de anticoagulacion oral pobre con AVK. El objetivo de este estudio fue analizar el papel predictivo del
esguema SAME-TT2R2 en lavaloracion del control pobre de anticoagulacion en una cohorte prospectiva de
pacientes en tratamiento con AVK.

M étodos: Estudiamos pacientes con fibrilacion auricular no valvular tratados con AVK gue habian sido
incluidos de forma prospectiva en el registro observacional multicéntrico espafiol FANTASIIA. El TTR fue
calculado tanto de forma directa como con el método Rosendaal durante un periodo de 6 meses. El SAME-
TT2R2 fue calculado y los valores de TTR fueron comparados en aquellos pacientes con una puntuacién de
SAME-TT2R20-1y ?2.

Resultados: Se analizan 948 pacientes (media edad 73,8 + 9,4 afnos; 57,5% hombres). Lamediade TTR fue
63,8 £ 23,8 con el método directo y 60,3 + 24,5 por el método de Rosendaal. La prevalencia de un pobre
control de anticoagulacion (TTR 65%) fue del 54%. Como se esperaba, se encontrd una reduccion progresiva
del TTR con el incremento de valores del esquema SAME-TT2R2 (tabla). Los pacientes con SAME-TT2R2
0-1 teniameor mediade TTR calculada por el método Rosendaal (62,5 + 24,7 frente a58,0 £ 24,1; p 0,01).

Mediade TTR para cadavalor de SAMeTT2R2

SAME-TT2R2 N TTR directo TTR Rosendaal

0 159 65,4 + 22,5 63,2 + 24,6




1 387 64,6 + 23,7 61,5+ 24,7

2 289 63,0 + 25,1 58,3 + 24,8

Conclusiones: En un registro prospectivo multicéntrico, la puntuacion elevada del esquema SAME-TT2R2 (
? 2) se asocia con una calidad de anticoagulacién pobre en pacientes con AVK. Nuestro registro demuestra el
papel potencial de este simple esquema clinico de riesgo para predecir lamala calidad de la anticoagul acién
oral con AVK en laprécticaclinicay ayuda en latoma de decisiones clinicasy estrategias adicionaes como
€l uso de anticoagulantes no-antivitaminaK.




