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Resumen

Introducción y objetivos: La anticoagulación oral está recomendada de forma indefinida en todos los
pacientes con prótesis valvulares mecánicas. Según las guías europeas, el rango de INR objetivo debe tener
en cuenta los factores de riesgo del paciente, así como la trombogenicidad de la prótesis. El objetivo fue
describir la prevalencia y factores relacionados con un mal control de INR en los pacientes con prótesis
mecánicas que ingresan por ictus isquémico.

Métodos: Estudiamos una muestra consecutiva de pacientes portadores de prótesis valvular que ingresan por
ictus isquémico durante un periodo de 5 años, a los que se les realiza ETE emergente a fin de detectar TVP.
Analizamos las características basales, hallazgos ecocardiográficos, nivel de INR al ingreso y nivel de INR
previo. Definimos mal control de INR como la presencia de al menos una de las 2 determinaciones fuera del
rango recomendado, teniendo en cuenta los factores de riesgo y el tipo de prótesis.

Resultados: Incluimos 79 pacientes, con una edad media de 65,7 ± 11,3 años, y 60,8% mujeres. 29 pacientes
fueron excluidos por no disponer de INR previo. La media de INR al ingreso fue de 2,56 ± 0,93, y la media
de INR previo de 2,36 ± 0,39. La prevalencia de mal control de INR fue del 92% (46 pacientes) sin
relacionarse con los principales factores de riesgo cardiovascular, fracción de eyección deprimida, TVP
previa, tipo de prótesis y posición de la prótesis. La presencia de fibrilación auricular (FA) se relacionó con
un mayor riesgo de mal control de INR [69.6% (32 pacientes) (p = 0,005)], debido a un INR objetivo mayor
en estos pacientes.

Conclusiones: La prevalencia de mal control de INR en pacientes con prótesis mecánicas que ingresan por
ictus isquémico es alta. La presencia de FA se relacionó con un mayor riesgo de mal control de INR. Es
importante señalar que, en muchos pacientes, el INR fijado como objetivo no tiene en cuenta los factores de
riesgo del paciente.


