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Resumen

Objetivos: Valorar que pacientes en tratamiento anticoagulante oral (TAO) vitamina K dependiente estan mal
controlados en Ultimos 6 meses, y asi poder determinar que pacientes podrian beneficiarse de los nuevos
anticoagulante orales (NACO) de accién directa.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal en area Semiurbana. Se registraron los valores de larazon
internacional normalizada (INR) durante los tltimos 6 meses en pacientes en TAO vitamina K dependiente,
analizando segun Tiempo rango terapéutico (TRT) método Rosendaal, porcentaje de tiempo que estan dentro
rango 2-3, asumiendo una progresion lineal entre valores INR consecutivosy calculando el INR especifico
para cada dia. Considerando mal control: porcentgjes inferiores a 65%. Quedan excluidos pacientes con
inicio TAO en dicho periodo, también aguellos que en este periodo hubiera tenido que suspender el TAO, y
pacientes con Fibrilacion auricular valvular que contraindicaria cambio a NACO.

Resultados: De 912 determinaciones INR en Ultimos 6 meses en pacientes con diagnéstico FA no valvular,
de un total de 166 pacientes. En 24 pacientes se han cometido errores en registro de datos a nivel programa
TAO, 8 no se controlan de forma continuada en nuestro centro de asistencia primaria. 76 paciente tienen un
buen control terapéutico. 58 pacientes presentan valores TRT método Rosendaal inferior a 65%. De los 58
pacientes mal controlados, 30 son mujeresy 28 hombres. Edades comprendidas entre 64 y 97 afios. Peor
control en mayores de 80 afios. Hay 13 pacientes que solo se registra en una o dos ocasiones en ultimos 6
meses un buen control INR.

Conclusiones: Casi un 35% de pacientes con FA no vavular en TAO estdn mal controladosy un 8% nunca
se han controlado en Ultimos 6 meses. L os ensayos clinicos que existen en la actualidad demuestran que se
puede usar NACO, a menos los antagonistas factor Xa en pacientes con FA que no tengan prétesis
mecanicas ni estenosis mitral significativa, aungque tengan otras lesiones valvulares sean o no significativas.
En pacientes mal controlados se debe realizar un cambio de tratamiento a NACO.
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