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El objetivo del TAO es evitar los fendmenos tromboembdlicos sin incremento del
riesgo hemorragico. Su efectividad y seguridad depende del mantenimiento del INR en
rangos terapéuticos. Los coaguldometros portatiles estan favoreciendo la
descentralizacién de su control. En nuestro Hospital iniciamos la descentralizacién en
el afio 2001. Objetivos: Evaluar comparativamente el control de calidad clinico en los
pacientes con TAO, en un sistema de control centralizado-descentralizado, y su
relacién con los INR obtenidos. El periodo analizado es el afio 2004.

Pacientes y métodos: 7829 pacientes controlados en nuestra Unidad, 3.576
centralizados y 4253 descentralizados, con un total de 66.616 controles todos
validados por el hematologo. En los Centros de Atencion Primria (CAP)se utilizé el
coagulometro digital Protime-lzasa#r y en la Unidad de Atencion Hospitalaria (UAH) el
Thrombotrack-Baxter#r. De los pacientes anticoagulados que precisaron ingreso
hospitalario, se analizaron mediante GRDs aquellos cuya hospitalizacion se debi6 a
complicaciones hemorragicas ¢ trombadticas. Se valoro la correlacion entre el episodio
grave y el INR en el momento del evento.

Resultados: Un 25,19% de los pacientes ingresaron en el hospital. EI 7.08% (177
pacientes con 192 episodios) por complicaciones relacionadas con el TAO. Hubo 115
episodios hemorragicos y 77 tromboembdlicos. Las complicaciones hemorragicas mas
frecuentes fueron la hemorragia digestiva seguida de la intracraneal, no siendo
significativa su relacion con INR elevados. El 58,8% de las hemorragias
gastrointestinales se asociaban a patologia digestiva subyacente. La complicacién
tromboembodlica mas frecuente fue el ACV siendo significativa su relacion con INR
bajos (fundamentalmente en prétesis mitral metalica). 39 pacientes tenian cancer y las
retrombosis en pacientes con ETV previa se relacionaron con dicha patologia.

Conclusiones: 7. Nuestro modelo de gestidon del TAO permite el seguimiento de la
calidad clinica del control. 2. No hubo diferencias en la incidencia de las
complicaciones en los pacientes controlados en CAP o en UAH. 3. La complicacion
hemorragica fue mas frecuente que la trombdtica, no siendo significativa su relacion
con INR elevados. Por el contrario, se observé relacion entre complicacion trombética
e INR bajo.





