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TITULO: Evaluacion del control de anticoagulacion en pacientes a tratamiento con dicumarinicos (ACO) en el centro
de salud de Ventanielles en los meses de diciembre del 2013 y enero del 2014

RESUMEN
Obijetivo : Estudiar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes anticoagulados con ACO, asi como los

controles de anticoagulacion realizados en atencion primaria.

Metodologia : Estudio de tipo observacional descriptivo transversal de pacientes anticoagulados con ACO que
realizaron al menos 6 controles del “Interantional Randomized Ratio” (INR) en el centro de salud de Ventanielles. Se
calcul6 una poblacién de 318 pacientes de un total de 633, para un nivel de confianza del 95%, una precision del 4% y
esperando pérdidas del 3%, obteniéndose 308 pacientes. Se utilizaron las hojas de control de INR del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), asi como las escalas de CHA2DS2-VASc, HAS-
BLEED, el programa informatico OMI-AP vy el protocolo de cambio a los nuevos ACO del servicio de Neurologia del

HUCA. Se utiliz6 el programa EPI-DAT 4,1 para el andlisis estadistico respectivo.

Resultados: De los 308 pacientes, Son mujeres el 51,3%; Corresponden a Fibrilacion atrial (FA) sin
valvulopatia el 69,81%; el 32,14% se mantienen en rango de control por debajo del 60%. Presencia de
comorbilidades: Insuficiencia Cardiaca Congestiva: 27%, Hipertension Arterial 63,64%, Diabetes Mellitus
28,9%, Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Accidente Isquémico Transitorio previo al tratamiento
(26,62%), Claudicacién Coronaria (26,3%), Hepatopatias previas (7,14%), Historia de sangrados leves a
moderados durante el tratamiento con ACO (28,99%), Tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos de
manera crénica (12,66%), Hemorragias graves o episodios de ACV durante tratamiento con ACO: 7,79%;
El 36,04% tenian tratamientos con potencial interaccién con los ACO. EIl 52,5% de pacientes con FA sin

valvulopatia podrian ser candidatos al cambio de su medicacién a nuevos ACO.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes presentan un control inadecuado del INR y podrian ser
candidatos a tratamiento con los nuevos ACO. Un tercio de la muestra estudiada estan tratados con

medicamentos con interacciones potenciales con ACO.



