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Resumen

Objetivos:El propósito de este estudio fue describir el número de pacientes en tratamiento con
anticoagulación oral (antagonistas de la vitamina k) que están en rango al ingreso hospitalario.
Además se determinó el motivo de ingreso de los pacientes, el motivo de anticoagulación y si
presentan episodio de sangrado así como los que habían modificado su tratamiento recientemente.

Material y métodos:Presentamos un estudio observacional cuya recogida de pacientes se llevó a
cabo desde enero hasta diciembre de 2015. Se recogieron 460 pacientes ingresados en las guardias
de Medicina Interna a través del servicio de urgencias. Estudio aprobado por el Comité de Ética del
hospital. En colaboración con Pfizer/BMS.

Resultados:Se recogen 460 pacientes, de edades comprendidas entre los 48 y 101 años, de los
cuales 216 son hombres y 238 son mujeres. El motivo de ingreso fue principalmente por
insuficiencia cardiorrespiratoria (50,4%), seguido de enfermedad infecciosa (44,8%), y de sangrados
(4,1%). El resto incluyen otras causan menos frecuentes como alteración metabólica o electrolítica.
La mayoría de los pacientes están en tratamiento con acenocumarol (89,5%) y solo el 10,5% están en
tratamiento con nuevos anticoagulantes orales. De los pacientes con antagonistas de la vitamina K,
el 37,1% presenta un rango óptimo de INR, estando el 62,9% fuera de rango terapéutico (40,2% en
rango supra terapéutico y 22,7% en rango infra terapéutico). El 14,4% había presentado un cambio
reciente en la medicación (la mayoría antibioterapia y corticoterapia) y en el 3,4% de los pacientes
se presentaron episodios de sangrado durante la hospitalización. La principal causa de
anticoagulación es la fibrilación auricular en el 87,6%, seguido de válvula protésica (7,3%) y
enfermedad tromboembólica previa (4,7%).

Discusión:En España existen estudios que muestran el mal grado de control de INR en pacientes en
consultas ambulatoria, que ronda en torno al 33-47% según el estudio, pero hasta ahora no hemos
encontrado en la literatura estudios que analicen el grado de control de la anticoagulación en los
pacientes en fase aguda. Con este estudio vemos que la mayoría de los pacientes (62,9%) tratados
con antagonistas de la vitamina K se encuentran fuera de rango terapéutico cuando ingresan en el
hospital por un proceso agudo.

Conclusiones:El tratamiento con anticoagulación oral con antagonistas de la vitamina k no protege a
los pacientes de presentar un proceso embólico en la mayoría de pacientes que presentan un
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proceso agudo, por lo tanto otras opciones como los anticoagulantes de acción directa se deberían
de tener cuenta a la hora de elegir el tratamiento óptimo en pacientes con ingresos frecuentes y
procesos agudos de repetición con cambio de medicación habitual o bien decidir un control más
estrecho durante estos periodos.


