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Resumen

Objetivos: Comparar la evolución del grado de control de la anticoagulación en pacientes tratados
con acenocumarol (sintrom®) en el año 2013, 2104 y 2017.

Metodología: Estudio descriptivo transversal, en pacientes anticoagulados que acuden a consulta
de control de anticoagulación oral en los últimos 6 meses. Patología en estudio: fibrilación auricular
(FA). Recogida de datos: pacientes con controles de INR en los últimos seis meses en el Centro de
Salud. Criterios de inclusión: pacientes con FA no valvular. Anticoagulados con Sintrom al menos 6
meses. Disponibilidad como mínimo de 6 controles de INR en los últimos seis meses en el Centro de
Salud (año 2013, 2014 y 2017). Criterios de exclusión; pacientes que llevaban menos de 6 meses y/o
menos de 6 controles de anticoagulación oral. Pacientes anticoagulados por patología distinta a
fibrilación auricular (valvulopatías, enfermedad tromboembólica venosa, etc.). Medida de
anticoagulación: INR. Variable principal: grado de control de la anticoagulación. Porcentaje de
pacientes en rango terapéutico. Control inadecuado de INR = valores de INR dentro de rango
terapéutico < 60% en los últimos seis meses.

Resultados: En 2013 se incluyeron 191 paciente de los cuales estaban controlados con un INR
entre 2-3 un 39,8%, estando un 60,2% fuera de rango (< 2: 20,9; > 3: 60,2). En 2014, el número de
pacientes fue de 163, de los cuales estaban controlados un 41,7% y fuera de rango un 58,3 (< 2: 30
y > 3: 28%). En 2017 en 146 pacientes se objetivo que un 51,4% se encontraban controlados siendo
48,6% los que se encontraban fuera de rango (< 2: 20,5%; > 3: 28%).

Conclusiones: Se observa una mejoría progresiva en el grado de anticoagulación de los pacientes
con FA a tratamiento con acenocumarol en los últimos 5 años.
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