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Resumen

Objetivos: Evaluar la evolucion del INR durante la hospitalizacion en > 75 afios ingresados en tratamiento
con Sintrom que presentaban INR en rango en el momento del ingreso.

Métodos: Seincluyeron a 100 pacientes consecutivos. Seregistro INR previo y posterior (3 meses) y durante
el ingreso. Se excluyeron aquellos pacientes portadores de prétesis valvular.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 47 de ellos hombres con una edad mediade 84,8 + 5,7 afios. La
etiologia mas frecuente fue la FA seguido de TEP (2 pacientes). En 80 pacientes el tratamiento con ACO
tenia una duracion mayor de 5 afios. El motivo de ingreso més frecuente fue la descompensacién cardiaca
(45) y lainfecciosa (27). EIl CHA2DS2-VASc medio a ingreso fuede 4,7+ 1y el HAS-BLED de 1,06 £ 0,7.
Treintay cinco cumplian criterios de INR labil. EI mayor INR durante € ingreso fue en los pacientes
ingresados por causainfecciosa. De los 61 pacientes que presentaron alteracion del INR durante €l ingreso,
29 (47,5%) registraron infradosificacion y 32 (52,6%) sobredosificacion. En 10 pacientes se retiré el
tratamiento por intervencion (4), sangrado (5) o desconocido (1). Fallecieron 14 pacientes, objetivandose una
relacion con un mayor INR al ingreso (3,56 + 1,4 vs. 2,77 £ 0,9; p 0,04). No hubo fallecidos por eventos
hemorragicos.

Evolucién del INR durante el seguimiento

INR previo INR al ingreso INR dia2 INR dia4 INR dia6 INR posterior

2,88+ 0,9 2,49+ 0,3 2,85+16 2,/15+172 251+04 2,68+172

Discusion: El Sintrom es el primer farmaco utilizado para la prevencién de procesos tromboembdlicos, que
tienen un papel muy relevante en la poblacidn anciana debido a su pluripatologiay fragilidad. En la
poblacién anciana estudiada se objetiva una elevacion del INR durante el ingreso, mas acentuada en aquellos
ingresados por causa infecciosa, posiblemente relacionada con la complejidad del tratamiento administrado
durante la hospitalizacion. Es destacable la gran cantidad de alteraciones en € INR registradasy su poca
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Conclusiones. El INR durante el ingreso en aquellos pacientes ancianos en tratamiento con Sintrom registra
variaciones pero sin describirse eventos hemorragicos relevantes. Estos resultados no apoyan laretirada de
este tratamiento durante la hospitalizacion.
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