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IntroducciIntroducci óónn

� La terapéutica con anticoagulantes orales en los 
pacientes con fibrilación auricular reduce la 
incidencia de ACV un 68%.

� La prevalencia de FA aumenta con la edad. 

� Sin embargo los mayores de 65 años se 
encuentran frente a un mayor riesgo de 
sangrado debido a un metabolismo reducido de 
los ACO, presencia de polifarmacia y de 
comorbilidades (IR, cancer, etc) caidas, etc.
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�Determinar la tasa de mortalidad y 
complicaciones  en nuestros Ptes 
anticoagulados.

�El tiempo para entrar y permanecer 
en rango de anticoagulacion con 
valoración de RIN.

ObjetivoObjetivo
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�Diseño: cohorte prospectiva de 
pacientes bajo tratamiento 
anticoagulante desde Septiembre del 
2005 hasta Mayo del 2007. 

�Tiempo total de seguimiento: 20 
meses.

MMéétodostodos
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InclusiInclusi óón: Ficha electrn: Ficha electr óónicanica
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�Esta ficha electrónica nos permite  evaluar 
ultimo RIN del enfermo y valores previos 
ingresados.

�Dosis del anticoagulante oral y que tipo de 
fármaco (ya sea Warfarina o 
acenocumarol).

�Patología por la cual se encuentra con 
dicho tto.

�Fecha de inicio de ACO , complicaciones 
al tratamiento, fecha y causa de 
suspensión si es el caso. Adherencia.    

MMéétodostodos
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� Mediciones finales: 

� Mortalidad : obtenida a partir de las bases administrativas y 
clínicas secundarias. Revisión manual para determinar la 
causa.

� Complicaciones: obtenidas a partir de la ficha electronica.

� Analisis estadistico: 
� se expresan las tasas de incidencia cada 1.000 persona-

meses con sus IC 95%.

� Se utiliza regresión de Poisson para obtener los riesgos 
ajustados. 

MMéétodostodos
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�Total de pacientes 
ingresados fue de 
1380.

ResultadosResultados

�La mediana de seguimiento en meses fue de 7,7.

23,3TBQ

14,2Diabetes

79,3HTA

12,3ACV

53DLP

5,8IRC

%Antecedentes 

72 (11)Edad, media (ds)

47Sexo femenino, %

Características
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� Causas de anticoagulación: Fibrilacion auricular 
53%, trombosis venosa 19%, valvulopatía 8%, mas 
de una causa 15%, el resto motivos menos 
frecuentes.  

ResultadosResultados

Causas de Anticoagulación

5%

53%
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15%

FA
Trombosis Venosa
Valvulopatía
Más de una causa
Motivos Poco Frecuentes
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� Al ingreso a la ficha 440 Ptes no estaban en rango de 
anticoagulación (32.5%).

� Mediana de RIN de inicio 1.74 (1.5-1.95).

� Tiempo de entrada en rango fue de 30 días.

� El 66.9% del tiempo estuvieron en rango , el 26.8% con RIN 
menor a 2 y 6.21% con un RIN mayor a 3.5

� La media del último valor del RIN del seguimiento fue de 2.3 
(0.8) no encontrándose diferencias significativas con las 
valvulopatías que fue de 2.46 (0.7)

ResultadosResultados
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�Las complicaciones por sangrado 
fueron 47.
� 7 con Hemorragia digestiva

� 1 con hemorragia en sistema nervioso 
central.

ResultadosResultados

�La tasa de complicaciones fue de 4.3 cada 1000 
paciente-meses (3.16-4.92) , similar en ambos sexos 
y en otras variables analizadas.  
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Fallecieron 34 ptes de diferentes causas, 
�4 atribuidas a la anticoagulación:

� 3 con hemorragia cerebral 

� 1 con hemorragia digestiva

ResultadosResultados

�La tasa de mortalidad fue de 2,67 (1,6-3,9), similar en 
ambos sexos y en mayores y menores de 70 a.
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� La tasa combinada muerte/complicaciones 
fue de 7.85 (5.5-11):

� Los Ptes que nunca estuvieron en rango durante 
el seguimiento, presentaron una tasa de 22 (8-
58).

� Los que estuvieron en rango durante el 
seguimiento  presentaron una tasa de 6 ( 5-8) 

� RR = 3.46 (IC 95% 1.3-9.5).

ResultadosResultados
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� En nuestro análisis se mostró que la tasa de 
complicaciones por sangrado y mortalidad 
asociadas a la anticoagulación oral, están 
dentro de los valores reportados en la 
bibliografía.

� Nuestra tasa de complicaciones fue similar 
ajustada por edad y sexo, sin embargo esta 
tasa fue mayor para los pacientes con un RIN 
fuera de rango.

� La ficha electrónica es un sistema de 
información médica que sirve para conocer el 
seguimiento longitudinal de nuestros afiliados 
anticoagulados. 

ConclusionesConclusiones
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