Anticoagulacién oral
en atencion primaria
en la provincia de Malaga

Objetivo. Verificar la cobertura, el grado de
control y las complicaciones presentadas por
los pacientes con tratamiento anticoagulan-
te seguidos en atencién primaria (AP) en la
provincia de Mailaga, y realizar la primera
evaluacién desde el inicio de la descentrali-
zacién desde las consultas de hematologia.
Disefio. Estudio longitudinal, retrospecti-
vo, realizado entre enero y junio de 2004.
Emplazamiento. Centros de atencién pri-
maria de la provincia de Mdlaga.
Participantes. Participaron 735 pacientes
anticoagulados seguidos en AP (confianza
del 95% y precision del + 3%). El porcen-
taje de enfermos con un INR en el rango
debe ser superior al 70% para ser conside-
rado un buen indicador del programa. Se
realizé un muestreo estratificado, por dis-
trito sanitario y centro de salud, proporcio-
nal a la poblacién de enfermos anticoagu-
lados atendidos en AP en ellos. En cada
centro de salud, los pacientes fueron selec-
cionados mediante un muestreo sistemdti-
co con arranque aleatorio. Se producen 140
abandonos.

Mediciones principales. Cobertura del
programa, tiempo de seguimiento de los
pacientes en AP, indicaciones de la antico-
agulacién, valor del dltimo INR, complica-
ciones aparecidas derivadas del uso de an-
ticoagulantes orales.

Resultados. En 34 de los 56 centros de sa-
Iud (60,7%) se estaba realizando el control
de tratamiento anticoagulante oral en AP.
La edad media de los enfermos es de 70
afos, y el 55,6% son mujeres. Las indica-
ciones para la anticoagulacién son: fibrila-
cién auricular en el 58,4%, prétesis valvu-
lares en el 13,5% y tromboembolia venosa
en el 11,3%. Promedio de tiempo de segui-
miento en AP, 15,33 + 8,46 meses. Valor
medio del INR, 2,55 + 0,98. El 75,4% te-
nia el INR dentro del nivel terapéutico, el
14,2% estaba infratratado y el 10,4% su-
pratratado. Complicaciones: hemorragias
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TABLA 1. Complicaciones y grado de control
por uso de farmacos anticoagulantes
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N.° de pacientes Porcentaje Estandar
Hemorragias mayores 5 0,7 <1%
Hemorragias menores 50 6,8 <13%
Complicaciones tromboembélicas 2 0,27 <2,5%
Pacientes con INR en rango 448 75,4 > 70%
Supratratados 63 10,4 -
Infratratados 84 14,2 -

mayores (que ponen en peligro la vida del
paciente, obligan a transfusiones o requie-
ren ingreso hospitalario) en el 0,7%, hemo-
rragias menores (el resto) en el 6,8%, y epi-
sodios tromboembédlicos en el 0,27% (tabla
1). Por cada semana que permanecen en
rango terapéutico disminuye el riesgo de
presentar hemorragias menores un 4,5%
(odds ratio [OR] = 0,95; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 0,91-0,99; p = 0,023).
Los portadores de prétesis valvulares mul-
tiplican por 1,72 veces (IC del 95%, 1,03-
2,86) el riesgo de estar fuera de rango (p =
0,034).

Discusion y conclusiones. El control del
tratamiento anticoagulante oral en AP se
va asumiendo como un objetivo primordial
de los sistemas sanitarios actuales. El desa-
rrollo de la AP ofrece nuevas ventajas para
el seguimiento de los enfermos anticoagu-
lados, ya que mejora la accesibilidad, la
atencién integral y continuada para los
usuarios; aunque en nuestro pais todavia
tiene escasa penetrancial, sobre todo en los
centros de salud mds cercanos a los hospi-
tales, paulatinamente se va implantando en
las carteras de servicios del primer dmbito
de atencién. La formacién de los profesio-
nales es un paso imprescindible para el ini-
cio de un programa de descentralizacién de
la anticoagulacién oral?. La evaluacién del
programa provincial de descentralizacién
del seguimiento de pacientes anticoagula-
dos fue de compleja elaboracién y mostré
resultados positivos que alientan a seguir
ajustando los procedimientos y métodos de
obtencién de datos. Hay que tener en
cuenta que el andlisis del ultimo INR es un
indicador de la efectividad del procedi-
miento, pero la presencia de complicacio-
nes es finalmente el mejor parimetro que
mide realmente la efectividad, ya que la in-
tencién primaria del tratamiento anticoa-

gulante oral es evitar las tromboembolias,
aunque ello implique un riesgo potencial
de hemorragia3. La ausencia de complica-
ciones en ambos sentidos, por exceso y por
defecto, es una muestra de efectividad y se-
guridad del tratamiento. Se observa buen
control de anticoagulacién. La proporcién
entre nimero de casos infratratados y su-
pratratados indica una dosificacién tera-
péutica ajustada. Fue necesario aumentar la
frecuencia de determinaciones en el caso
de prétesis valvulares al presentar més con-
troles fuera de rango. Se detectaron pocas
complicaciones al compararlo con lo obte-
nido por otros autores*®. Las trombosis
fueron minimas, en concordancia con el
menor nimero de casos con una INR por
debajo de rango. Esta evaluacion del segui-
miento de los pacientes anticoagulados es
la primera que abarca el 4mbito de una
provincia y pone de manifiesto la efectivi-
dad del programa de seguimiento de enfer-
mos anticoagulados en AP.
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