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Antecedentes: 
La anticoagulación con warfarina ha demostrado reducir complicaciones tromboembólicas en 
pacientes con FA y/o prótesis valvulares mecánicas. Presenta estrecho rango terapéutico, con 

gran variabilidad inter e intraindividual. Su efecto se evalúa a través de la razón normalizada 
(INR); maximizar el tiempo dentro del rango terapéutico, reduce complicaciones trombóticas y 
hemorrágicas. En nuestro centro se evaluó en los años 2012-2013 un tiempo en rango 
terapéutico (TRT) por debajo del nivel adecuado (media TRT de 56,6%). No disponemos de 
datos actualizados. 
 

Objetivo: 
Valorar calidad de la anticoagulación oral con warfarina en una policlínica de cardiología. 
Comparar la misma entre pacientes portadores de FA y prótesis valvulares. Identificar factores 
asociados con inadecuado nivel de anticoagulación y presencia de complicaciones trombóticas 
y hemorrágicas. 
 

Método: 
Estudio observacional, descriptivo y analítico, con recolección retrospectiva de datos y 
seguimiento longitudinal de una cohorte de pacientes anticoagulados con warfarina, asistidos 
en la policlínica entre el 1° de enero 2019 al 31 de diciembre 2019. El TRT individual se calculó 
mediante método de interpolación lineal de Rosendaal. Definimos adecuado nivel de 
anticoagulación al TRT ˃65%. Se analizaron 2 grupos de sujetos portadores de: 1- FA/flutter y 

2-Prótesis valvular. Las variables continuas se expresan como media y desvío estándar y las 
cualitativas en frecuencia absoluta y valor porcentual absoluto. Se realizó regresión lineal uni y 
multivariada al valor de TRT y regresión logística uni y multivariada con complicaciones 
trombóticas y hemorrágicas.Se consideró significativo un valor p 
<0,05.                                                                                                                                              



                        
                                                                                                                      



                                                                  
                                           

 
Resultado: 
Se analizaron 270 pacientes, 54 no cumplen criterios de inclusión, 14 no se pudieron contactar, 
incluyendo finalmente 202 sujetos. Características basales tabla 1. La media de TTR fue 59,68 
± 22,36 %. No encontramos diferencia estadísticamente significativa (p= 0,18) entre grupos. La 
regresión lineal multivariada mostró como predictores de mayor TRT: edad, nivel 5 de 

instrucción (educación terciaria incompleta) y CHA2DS2-VASc de 7; predictores de menor TRT: 
CHA2DS2-VASc  1, HASBLED alto (3,4 y 5), ingesta de clopidogrel y baja adherencia al 
tratamiento (tabla 2). La incidencia de complicaciones mayores fue baja, 4 sujetos presentaron 
hemorragias graves (1,98%), 2 con complicaciones trombóticas (0,99%). 31 (15,35%) 
presentaron hemorragia menor. La regresión logística multivariada con complicaciones 
hemorrágicas, no muestra ninguna variable predictora estadísticamente significativa (tabla 

2).                                                                                                                                                    
                                 



 
 
Conclusión: 
La calidad de anticoagulación en nuestra policlínica es subóptima con relativamente baja 
incidencia de complicaciones. Se relaciona a   mejor nivel de anticoagulación (edad, educación 
terciaria incompleta, CHA2DS2-VASc 7) y con peor nivel (CHA2DS2-VASc 1, HASBLED alto 
(3,4,5), ingesta de clopidogrel, baja adherencia al tratamiento). Esta información ayuda a 

elaborar protocolos de seguimiento más individualizados. 

  


