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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es conocer € grado de control de anticoagulacién mediante el calculo del
tiempo en rango terapéutico por el método directo. El objetivo secundario es conocer cuantos pacientes con
INR ? 3 presentan un alto riesgo de sangrado.

Metodol ogia: Estudio observacional, trasversal/retrospectivo, en el ambito de la atencidn primariaen un
centro de salud urbano. Incluye alos pacientes diagnosticados FANV y anticoagulados con acenocumarol
durante al menos 6 meses, que se encuentren en situacion de controles domiciliarios de INR y de los que se
disponga de al menos 6 determinaciones. Se considera buen control cuando el paciente presenta un tiempo en
rango terapéutico directo (TRTd) mayor o igual a 60%, considerando INR objetivo entre 2y 3. Seestimo el
riesgo de sangrado utilizando laescala HASBLED.

Resultados: Se obtienen datos de 101 pacientes en control domiciliario INR con FANV, de los cuales un
29,7% son varones 'y un 70,3% mujeres, la edad media fue de 83,2 afios (DE 6,89). El grado de control
estimado mediante TRTd es de 41,6% (siendo del 30% en hombresy del 46,5% en mujeres), el 63% de
pacientes tienen al menos una determinacion de INR superior a 3, de los cuales el 66% presentan un
HASBLED superior a 3. Delos 101 pacientes 69 presentan un riesgo de sangrado alto.

Conclusiones: Los pacientes con FANV incluidos en un programa de control domiciliario INR son pacientes
de avanzada edad, con un pobre control de INR lo que facilita que aparezcan eventos embdlicos o
complicaciones hemorragicas, sobretodo en pacientes con alto riesgo de sangrado, por 10 que es conveniente,
revisar posologiay cumplimentacion, ademés de interacciones, o valorar el cambio a otro tipo de

anticoagul antes.
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