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1C-028 - CONTROL DE INR EN PACIENTES INGRESADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA Y ANTICOAGULADOS CON ANTIVITAMINA K POR FIBRILACION
AURICULAR

V. Augustin Bandera, P. Macias Avila, E. Crespo Gonzélez, D. Fernandez Bermidez, J. Pérez Stachowski, R. Quirds Lopez, M.
Martin Escalante, J. Garcia Alegriay F. Rivas Ruiz en representacion del Grupo de Trabajo REDISSEC

Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mélaga).

Resumen

Objetivos: Analizar e control del tratamiento anticoagulante en pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca (IC) que presentan fibrilacién auricular (FA) en tratamiento con antivitamina K.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo realizado en un hospital general de 350 camas en €l
periodo comprendido entre el dia 1 dejunio de 2011 al 31 de mayo de 2012. Se incluyeron pacientes con IC
+ FA anticoagulados con antivitamina K. Se analizé el valor de INR promedio durante el ingreso,
categorizando en pacientes con mal control aquelloscon INR 2y > 3.

Resultados: 89 pacientes cumplieron los criterios de inclusion del estudio. 61 pacientes, el 68,5% del total,
presentaron un control de INR fuera de rango durante el ingreso. Respecto a los pacientes con buen control
no hubo diferencias en la edad, género, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, prevalencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial o dislipemia. Los pacientes con mal control de INR tuvieron un valor de
filtrado glomerular determinado por laférmula CKD-EPI de 54,29 mi/min vs a 51,90 de los pacientes con
buen control, p 0,001. El riesgo emboligeno medido por la escala CHA2DS2VASC fue de 5,08 en pacientes
con mal control y de 4,7 en aquellos con buen control, p = 0,01. La escala de riesgo hemorragico HASBLED
tuvo una puntuacion media de 2,55 en el grupo de mal control frente a 2,28 en pacientes con INR entre 2y 3,
p = 0,01. El grupo de pacientes con mal control de INR durante €l ingreso tuvo un tiempo en rango
terapéutico en los sei's meses posteriores al ingreso inferior, del 49,6% frente al 57% del grupo con buen
control, p 0,001. La estancia media de |os pacientes con mal control de INR fue superior, 8,9 frentea 7,9
dias, p 0,001. Los pacientes con INR fuera de rango tenian tratamiento con heparina de bajo peso molecular.

Discusion:Lafibrilacion auricular (FA) es en el momento actual una de las comorbilidades més importantes
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y los farmacos antivitamina K siguen siendo |os mas utilizados
parala prevencion de embolia. Durante el ingreso el control de INR no es adecuado en una proporcion
significativa de pacientes. En nuestro estudio los pacientes con mal control de INR mostraron un tiempo en
rango terapéutico inferior en los sei's meses posteriores frente a grupo con buen control.

Conclusiones. En pacientes con insuficiencia cardiacay fibrilacion auricular anticoagulados durante el
ingreso con antivitamina K €l control de INR esta fuera de rango terapéutico casi en € 70% de los casos. La
estancia media es mayor en |os pacientes con mal control de INR durante su ingreso.
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