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Resumen

Objetivos: Conocer € grado de control de los pacientes en tratamiento con Anticoagul antes orales (TAO)
anti-vitaminaK (AVK), atendidos en consulta especificadel centro de asistencia primaria (CAP) de
Torredembarra, estimando el tiempo de rango terapéutico (TRT: valorala calidad en la monitorizacién de la
terapia anticoagulante y se correlaciona con eventos tromboembdlicos o sangrados) segin el método TRT
Rosendaal y compararlo con TRT directo y andlisis transversal: Ultima Razén Normalizada | nternacional
(INR).

Metodol ogia: Estudio observacional retrospectivo. Analisis de datos con el programainformatico TAO. Los
criterios deinclusion: pacientes en TAO con warfarina 0 acenocumarol con INR entre 2 y 3 atendidos en el
CAP en ultimos sei's meses. Criterios de exclusion: pacientes sin continuidad en el seguimiento ( 3
determinaciones INR, periodo > 70 dias entre dos determinaciones o > 3 periodos de > 35 dias entre dos
determinaciones). Poblacion estudiada: 917 pacientes. Variables: los valores INR y fechas respectivas. Se
calcula TRT por métodos indicados (TRT directo: tomamos todos |os valores de INR calculando €l
porcentgje que estén en rango. TRT Rosendaal: porcentaje de tiempo que &l paciente esta dentro de rango
asumiendo una progresion lineal entre los valores de INR consecutivosy calculando el INR especifico para
cadadia. Y andlisistransversal: ultimo INR). Considerando “rango terapéutico” INR entre 2-3'y “rango
gjustado” INR entre 1,8-3,2. Considerando “control Optimo”: TRT Rosendaal > 65%, TRT directo > 60%.

Resultados: Se incluyeron 650 pacientes (excluidos 267). Media de edad fue 74,9, 52,5% fueron hombres. El
TRT Rosendaal fue de 61,16% (76,06% gjustado), TRT directo 57,7% (65,5% ajustado) y Analisis
transversal 68,1% (72% gjustado).

Conclusiones. Comparados con el método Rosendaal, €l porcentaje total INR infraestima el grado de control
y el andlisistransversal |o sobrestima. El grado de control de nuestros pacientes anticoagul ados no es
aceptable, por o que deberiamos considerar alguna correccidn en el monitoreo, mediante controles mas
frecuentes, o tal vez, si la adherencia es adecuada, contemplar terapéuticas alternativas a AVK.
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