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INTRODUCCION

Los anticoagulantes orales (ACO) antagonistas de la vitamina K son farmacos utilizados
desde hace més de 60 afios para prevenir la enfermedad tromboembdlica.

Su efecto farmacologico consiste en el bloqueo de la sintesis de los factores de coagulacién
vitamina K dependientes al interferir en la carboxilacion gamma.

El seguimiento de los ACO requiere un control periédico del tiempo de protrombina
expresado como “razén normalizada internacional” (RIN) ya que existe una fuerte relacion
entre el tiempo que los pacientes estan en rango y la aparicién de un efecto adverso.

El método de medida recomendado para estimar el tiempo que un paciente esta dentro del
rango es el Tiempo En Rango Terapéutico (TRT) calculado mediante el método de
interpolacion lineal de Rosendaal.

Actualmente en nuestro pais no se dispone de estudios locales que describan las
indicaciones, el grado de control y las complicaciones de los pacientes bajo tratamiento
anticoagulante oral, asi como el nivel de cobertura del seguimiento de dicha terapia y el
grado de conocimiento de los pacientes sobre el tema.

Conocer la proporcién de pacientes con un bajo grado de control en nuestro medio es
importante para establecer medidas de mejora si fuera necesario.

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de pacientes con inadecuado control de la anticoagulacion con
antagonistas de la vitamina K en el Servicio de Hematologia del Hospital Iturraspe de Santa
Fe e identificar los factores que podrian influir o actuar como determinantes en dicho mal
control.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo observacional y analitico de una cohorte de 244
pacientes anticoagulados con antagonistas de vitamina K entre Junio de 2014 a Junio de
2015. Se calculé el Tiempo en Rango Terapéutico por el método de Rosendaal y método
Directo, considerando como control optimo un TRT de Rosendaal >65%. Se indagaron
factores influyentes a mal control mediante la realizacion de una encuesta oral a una
muestra de 52 pacientes.
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RESULTADOS

La edad media de la poblacion estudiada fue de 61,33 (DE =13,71) afos. El 55,3 % fueron
hombres. La indicacion de anticoagulacion fue Fibrilacion Auricular (FA) en el 46,9% y
Reemplazo valvular (RV) en el 19,9%. (tablal).

n (pacientes) %
Edad <75 afios 202 83,1
>75 afios 41 16,9
Sexo F 109 44,7
M 135 55,3
Indicacion de TAO Fibrilacién Auricular 113 46,9
Reemplazo valvular 48 19,9
ACV 23 9,5
TVP 19 7,9
TEP 10 41
Trombofilia 10 4,1
HTP 4 1,7
Fistula AV 2 0,8
Trombo intracavitario 3 1,2
Otros 9 3,7
Lugar de procedencia Santa Fe 144 59,0
Santo Tomé 17 7,0
Recreo 3 1,2
Rincon 7 2,9
Otros 48 19,7
Anticoagulante Acenocumarol 237 97,13
Warfarina 7 2,87
Tiempo de tratamiento 1 a 3 afios 132 54,5
3 a5anos 26 10,7
5a 10 afios 41 16,9
10 a 15 afios 21 8,7
> de 15 afios 22 9,1

(Tabla 1). Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la poblacion
El total de determinaciones analizadas fue de 1979, donde sélo el 43,25% estaba en rango.
El promedio de tiempo de duracion del tratamiento fue de 5,53 afios (DE=5,49).
Los pacientes con por lo menos un intervalo entre control y control mayor a 60 dias
(considerados como pacientes con pobre seguimiento clinico o mala adherencia) son 159
(65,16%). (Tabla 2)
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(Tabla 2). Pacientes con algun intervalo intercontrol mayor a 60 dias, divididos en tres segmentos.

Por método de Rosendaal, el TRT medio de la poblacion fue de 52,56% del tiempo. Los
pacientes con adecuado control de anticoagulacion (TRT segun Rosendaal > 65%) son el
28,40% de los pacientes. Un 42,40% de los pacientes presentan un TRT < a 50%. (ver tabla
3y4).



TIEMPO EN RANGO TERAPEUTICO

Pacientes con TRT > 65% M Pacientes con TRT < 65%

(Tabla 3). Distribucién de los pacientes segun el Tiempo en Rango Terapéutico

Un 2,45% (n=6) de los pacientes presentd por lo menos un ingreso hospitalario por
complicaciones mayores (de las cuales 3 fueron hemorragicas y 3 tromboticas).

Segun la encuesta oral realizada el 26,9 % de los pacientes de la muestra refieren olvidos
frecuentes en la toma del anticoagulante, el 80,8% no conoce la dieta recomendada, el
28,8% de los pacientes no comprenden cudl es el motivo de su tratamiento y 34,6%
reconocen faltar a control en alguna oportunidad. En cuanto a nivel de instruccion el 59,6%
de los pacientes solo cuenta con educacion primaria. (Tabla 5)
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(Tabla 5). Distribucién del nivel de escolaridad de los pacientes de la muestra.
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La media de farmacos consumidos por paciente (DE) es de 4,13 (2,09) farmacos. (Tabla 6)

10 /.\\

Frecuencia
@
1
\

4=

T
o 2 4 5] =) 10 12

FARMACOS QUE CONSUME
(Tabla 6). Histograma que grafica distribucion del nimero de farmacos por paciente.




CONCLUSIONES

Segun los resultados de este estudio sélo el 28,4% de los pacientes que reciben ACO
alcanzan tiempo minimo en rango para beneficiarse del tratamiento. No se encontré
ninguna variable que se relacione directamente de forma estadisticamente significativa con
peor control. Segun relevamiento de datos de entrevistas directas con los pacientes se hallé
que un gran porcentaje de los mismos desconocen el motivo del tratamiento y ademas
suelen faltar a controles.
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