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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) aumenta el riesgo de eventos tromboembodlicos, que
se reducen con el tratamiento anticoagul ante. En Espafia, |a mayoria de |os pacientes reciben farmacos
antagonistas de lavitaminaK (AVK), gue exigen mantener |os niveles de anticoagul acion en un estrecho
rango terapéutico de INR (2-3). El objetivo principa del estudio es analizar el grado de control dela
anticoagulacion. Como objetivo secundario, analizar la asociacion entre el control de lacoagulaciony la
aparicion de episodios tromboembdlicos y hemorragicos.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico en consultas de Atencién Primariay
ambulatorias de Cardiologia. Se incluyeron pacientes con diagnostico de FA no valvular en tratamiento con
AVK durante al menos 3 meses; se analizaron |os datos de |0s 12 meses anteriores alavisita del estudio. Se
analizo € % INR en rango terapéutico, % de tiempo en rango terapéutico (TRT método Rosendal) y % de
pacientes con INR en rango terapéutico.

Resultados: Participaron 205 investigadores que incluyeron 1.531 pacientes valorables: 52,3% varones, 76,3
+ 8,8 anos de edad. El 81,6% del total de pacientes presentaba FA en el momento del estudio. El 99,5% de
los pacientes presentaba algun factor de riesgo trombdético, con valores de CHA,DS,-VASc de 4,0 + 1,6
puntos. Un 98,4% de | os pacientes presentaba algun factor de riesgo hemorrégico, con valores de HAS-
BLED de 2,8 = 1,2 puntos. El tiempo medio en tratamiento con AVK fue de 5,1 * 4,2 afios, 93,2%
acenocumarol y 6,8% warfarina, con 13,5 determinaciones de control de INR en los Ultimos 12 meses. El
60,4% de los INR registrados estaban en rango terapéutico, €% TRT fue del 67,4 £ 23,9y un 66,7% de los
pacientes tenian un INR en rango terapéutico en el tltimo control disponible. El nimero de episodios
embolicos por paciente fue de 0,2 £ 0,14y el de hemorragiasde 0,1 + 0,5, grave en el 9,1%. El control de la
anticoagulacion no se asocié con los episodios embdlicos, pero si con |os episodios hemorrégicos (p 0,05),
siendo mayor entre |os pacientes sin control de coagulacion (8,7%) que entre |os pacientes controlados
(5,3%).

Conclusiones: El riesgo tromboembdlico y hemorrégico de |os pacientes en tratamiento con AVK fue muy
elevado. Existe un insuficiente control de la anticoagulacion en pacientes con FA anticoagulados con AVK,
gue se relaciona con mayor nimero de episodios hemorrégicos.



