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Resumen

Objetivos: La fibrilacion auricular no valvular (FANV) es frecuente en los pacientes ingresados en un
centro hospitalario, la mayoria de ellos en tratamiento con anticoagulantes orales, siendo los
farmacos antivitamina K (AVK) los més prevalentes. En estos pacientes oscilaciones en los niveles de
INR pueden condicionar eventos tromboembdlicos o hemorragicos. Objetivo: evaluar el tiempo en
rango terapéutico durante el ingreso hospitalario de los pacientes con FANV en tratamiento con
anticoagulantes orales antivitamina K.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo realizado en pacientes
ingresados en Medicina Interna con FANV de un hospital comarcal del area metropolitana de
Barcelona durante todo el afio 2015. Se calcul6 el TRT mediante el método directo y por el de
Rosendaal y se consideré mal control un TRT < 60 y < 65% respectivamente. Se evalud la presencia
de eventos cardiovasculares, fendmenos hemorragicos, nuevos ingresos y exitus mediante historia
clinica durante el ingreso, al mes y los 3 meses del alta hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 231 pacientes, con una edad media de 81,1 + 8 afos de los
cuales un 53,2% eran hombres, estuvieron ingresados una media de 8,59 dias. Respecto al
tratamiento anticoagulante previo: el 58% tomaban acenocumarol, el 9,5% warfarina, el 6,1%
apixaban, el 2,2% dabigatran, el 1,35% rivaroxaban, otro 1,3% HBPM, y un 21,6% ningun
tratamiento anticoagulante. Al ingreso de los 148 pacientes que estuvieron en tratamiento con AVK
sélo un 19,6% estuvo en rango terapéutico. Al analizar las variables asociadas a mal control no
encontramos diferencias significativas en cuanto al sexo, consumo de alcohol previo, tabaquismo el
motivo de ingreso, antecedentes de diabetes mellitus, dislipemia, HTA, enfermedad renal cronica,
cardiopatia isquémica, ictus, demencia ni con los farmacos administrados durante el ingreso pero si
que se correlacion6 con un TRT previo al ingreso fuera de rango con una RR de 2,5 (IC95% 1,3-4,68;
p = 0,009) y con un promedio de estancia mas largo en los pacientes con un TRT fuera de rango
(control 7,03 = 1,88 vs no control 9,09 * 4,91 dias, p = 0,029). Durante el ingreso, de los 148
pacientes con AVK, presentaron eventos relevantes 14 pacientes: 1 hemorragia mayor, 6
hemorragias menores, 1 ictus, 2 IAM y 5 exitus, todos ellos en pacientes fuera de rango terapéutico
excepto 1 IAM, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,21). Almesy a
los tres meses del alta hospitalaria se realizé un seguimiento por historia clinica electrénica
constatandose 34 eventos (definidos por ictus, IAM, hemorragia mayor, insuficiencia cardiaca, exitus
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por cualquier causa y hospitalizacién por cualquier causa) no objetivandose diferencias por el grado
de control de la anticoagulaciéon durante el periodo del ingreso: control 7 eventos (24%) no control
27 eventos (23,3%) ni tampoco a los 3 meses con 23 eventos 4 en el grupo de buen control (13,8%)
frente a 19 eventos (16,8%) en el grupo de mal control.

Conclusiones: Los pacientes en FANV no valvular anticoagulados con farmacos AVK presentan
durante su ingreso hospitalario un tiempo en rango terapéutico fuera de los limites aconsejables,
esto se correlaciona con un mal control previo al ingreso de dicho tratamiento y es mas frecuente
contra mas larga es su estancia hospitalaria pero todo ello no se traduce en un mayor numero de
eventos o complicaciones durante el ingreso, como tampoco al mes ni al tercer mes del alta
hospitalaria.
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