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Resumen

Objetivos: Este estudio pretende realizar un anadlisis de la poblacién anticoagulada de 2 centros de
salud de nuestra area de salud y valorar la optimizacién o no del tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con recogida de datos de los pacientes citados
para control anticoagulacion durante el mes de marzo 2019. Se recogen parametros de edad, sexo,
centro de salud, indicacion anticoagulacidn, inicio terapia anticoagulante y tiempo de rango
terapéutico en los ultimos 6 meses (TRT), cogiéndose como referencia de mal control TRT < 65%
(método Rosendaal). Se recogen los datos a través del programa DIRAYA y programa de
anticoagulacion TAONET y se analizan con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se analizé una muestra de 516 pacientes, 71,3% de un centro de salud urbano y 28,7%
rural. 52,3% mujeres y 55,2% tenian entre 75 y 90 anos. La principal indicacion de anticoagulacién
fue la fibrilacién auricular (68,4%), seguida de ETV (12,2%). Del total de pacientes recogidos, un
59,1% tenian un rango terapéutico inferior al 65% (305 pacientes). Analizando por centro de salud,
los porcentajes de mal control de anticoagulacion eran similares (58,7% en centro urbano, 60,1% en
centro rural) Entre las distintas indicaciones de anticoagulacion, el porcentaje de mal control se
mantenia similar también (59,5% en FA), asi como por grupos de edad y sexo.
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Discusion: La prevalencia de mal control de la anticoagulacion continua siendo elevada. No existen
grupos de poblacién o criterio de indicacién de anticoagulacion con respecto a otros con peor
control, llamando la atencién que, a pesar de las alternativas de tratamiento financiadas existentes
en fibrilacion auricular, no se observa una disminucion de las tasas de mal control en este grupo.

Conclusiones: Es preciso concienciar a los sanitarios de la revisién continua de tiempos de rango
terapéutico y valorar en el caso de mal control las alternativas que permitan optimizar el
tratamiento anticoagulante de estos pacientes y evitar en la medida de lo posible, las complicaciones
tanto hemorragicas como tromboembdlicas derivadas de un mal control.
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