Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1. 226

Revista Espaiiola de Cardiologia

7006-19. VALOR DEL SCORE SAME-TT2R2 PARA IDENTIFICAR LA
SOBRECOAGULACION, CON MAY OR RIESGO DE SANGRADO, EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR TRATADOS CON ANTAGONISTASDE LA
VITAMINA K

Enrique Duran JiménezL, Manuel Anguita Sanchezl, Martin Ruiz OrtizL, Vicente Bertomeu Martinez2, Angel Cequier Fillat? y
Francisco Marin Ortufio3 del 1Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, 2Hospital Universitario de San Juan, Alicante y 3Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Resumen

Introduccién y objetivos. La eficacia de los antagonistas de la vitamina K (AVK) en la prevencion del
riesgo tromboembodlico en lafibrilacion auricular (FA) depende del adecuado control del INR. El tiempo en
rango terapéutico (TRT) (INR entre 2 y 3) no distingue entre aquellos pacientes infra (INR 2) o
sobrecoagulados (INR > 3). El objetivo de nuestro estudio es analizar |a prevalencia de sobrecoagulacion
(INR > 3), en una amplia poblacién de pacientes con FA no valvular (FANV) tratados con AVK y e posible
poder predictor de laescala SAMe-TT2R2 paraidentificar pacientes con dicha sobrecoagulacion.

M étodos. Para€llo, se harealizado un andlisis de los datos del estudio CALIFA, queincluyé 1.056 pacientes
con FANV anticoagulados con AVK consecutivamente vistos en consulta ambulatoria por 120 cardiologos
en Espafia. Se analizaron los INR de los 6 meses previos alainclusion. Se calculé la prevalenciade
sobrecoagulacion (% del tiempo con INR > 3 mediante el método de Rosendaal) y de sobrecoagulacion grave
(% del tiempo con INR > 4), y se analizd su relacién con los valores de laescala SAMe-TT2R2.

Resultados: Laedad fue 73,6 + 9,8 afios, siendo mujeres el 42%. La distribucién de la muestra segun el
score SAMe-TT2R2 fue: score 0: 19,1%; 1: 38,9%; 2: 29,9%; y 3 0 més. 12%. El TRT global fue de 63,8 £
25,9%, teniendo el 47,3% de los pacientes un TRT 65%. El% del tiempo con INR > 3 fue significativamente
superior en los pacientes con score SAMe-TT2R2 de 2 o superior en comparacion aaguellos con score0 0 1
(18,7 £ 22,1% frente a 15,7 £ 20,1%; p 0,05), a igua que & % de pacientes con al menosun INR > 3 (77,9%
frente a61,9%, p 0,001). Igual ocurrid para sobrecoagulaciones graves: % del tiempo con INR >4 del 2,8 +
7,4% frente a 1,9 + 6,3%; p 0,05; y % de pacientes con a menos un valor de INR > 4 del 45,1% frente a
26,9%; p 0,001.

Conclusiones: Los pacientes con FANV anticoagulados con AVK estan sobrecoagulados el 16% del tiempo
en gue reciben el AVK, eincluso en un 2,5% del tiempo tienen un INR > 4. Un score SAMe-TT2R2 més
elevado (2 0 més) se asocia con una mayor proporcion del tiempo de sobrecoagul acién, por |o que este score
puede ser un pardmetro Util paraidentificar a aquellos pacientes que van a sufrir un mayor riesgo de
hemorragias graves si son tratados con AVK.



