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Resumen 

Los objetivos de este estudio observacional descriptivo era identificar pacientes con INR fuera de rango en un periodo 
determinado y determinar las posibles causas que influyan en el descontrol. Este estudio se ha realizado en el Centro de 
Atención Primaria de la zona rural de Tenerife concretamente el Centro de Salud Tacoronte, siendo los participantes un 
total de 348, que corresponden los pacientes adscritos al programa de anticoagulación oral de la zona básica de salud 
de Tacoronte, que tuviesen 7 valores de INR consecutivos. A través de distintas mediciones se han obtenido una serie de 
resultados que fueron: edad media de 73,1 años, el 77% tenían un diagnóstico fibrilación auricular, un 43,1% consumía 
alcohol asiduamente, el 79,6% vivían con familiares, 36,1% no sabían leer ni escribir. El 76,1% no presentaban 
incidencias para estar fuera de rango y el 52% tenía INR controlado en cada visita. Como conclusión podemos mencionar 
que no se puede asegurar que las variables incluidas en este estudio expliquen los resultados de INR. La mayoría no 
presentaban incidencias para tener INR fuera de rango. El número de pacientes que se encontraban con buen control 
de INR en cada visita estaba en torno al 50%, lo que concordaba con los datos que había publicados.

Palabras clave 
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Abstract 

The objectives of this observational descriptive study was to identify patients with INR results out of therapeutic range 
and to determine possible causes that may influence the lack of control. The location of the study has been primary 
health care of a rural setting in Tenerife. The study population were 348 patients who correspond to the patients 
assigned to the oral anticoagulation program from Taraconte Basic Health Zone and who have seven consecutive 
INR values. As result, we had obtained that mean age was 73.1 years, the 77% had a auricular fibrillation diagnosis, 
43.1% consumed alcohol, 79.6% lived with relatives, the 36.1% could not read or write. 76.1% reported no incidences 
that might have caused being out of range, and 52% had INR values within range in every visit. As a conclusion, we 
could say that we cannot assure that the variables included in this study explain the INR results. Most of the patients 
reported no incidents that might explain INR out of range. About half of the patients of this study had INR results 
within therapeutic range; these are results agree with published data.
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1. INTRoDuCCIóN

La patología cardiovascular es la principal causa 
de muerte en todo el mundo, calculándose que 
en 2008 murieron por esta causa 17,5 millones 
de personas, representando un 30% de todas las 
muertes registradas a nivel mundial. Unos 7,3 
millones de esas muertes fueron producidas por 
cardiopatías coronarias y unos 6,2 millones por 
accidentes cerebro vascular (ACV). Las muertes 
por enfermedades cardiovasculares (ECV) afectan 
por igual en el sexo, y más del 80% se producen en 
países de ingresos bajos y medios. Se calcula que 
en 2030 morirán cerca de 25 millones de personas 
por ECV, sobre todo por cardiopatías y ACV (1). 
Se prevé que estas enfermedades sigan siendo 
la principal causa de muerte, además también 
presentan una alta morbilidad que se acompaña 
en ocasiones de secuelas y otras discapacidades, 
necesitando un gran consumo de recursos 
sanitarios (2,3).

Dentro de las patologías coronarias la fibrilación 
auricular (FA) es un problema creciente de Salud 
Pública e incluso algún autor la ha etiquetado de 
epidemia (4). Por tanto cobra vital importancia la 
prevención secundaria, y como consecuencia directa, 
se está produciendo un aumento considerable de 
tratamiento anticoagulante (5,6). 

La profilaxis con anticoagulantes orales es 
muy eficaz y puede prevenir la gran mayoría de 
eventos tromboembólicos. Si los pacientes que 
han sufrido episodios tromboembólicos no se les 
pautara tratamiento anticoagulante oral en los 
3-6 meses siguientes al episodio, presentarían 
un 30% de recidivas y otras complicaciones 
propias de la enfermedad. El coste-efectividad del 
fármaco y la relevancia de beneficios justifican su 
prescripción (6-8).

El fármaco más utilizado en nuestro medio, 
acenocumarol, (otro fármaco es la warfarina, limitado 
a casos de resistencias y alergia). Ambos disminuyen 
la capacidad de coagulación al alterar la síntesis de 
factores de coagulación vitamina k-dependientes. 
La intensidad del efecto anticoagulante varía 
dependiendo de múltiples factores (metabólicos, 
genéticos, interacciones medicamentosas, aporte 
de vitamina k en la dieta, consumo de alcohol), la 
dosis individual se debe ajustar periódicamente de 
acuerdo con el control analítico de coagulación. El 
margen terapéutico es estrecho, conseguir un buen 
control de la anticoagulación es fundamental para 
evitar complicaciones, tanto hemorrágicas como 
trombolíticas (9, 10). 

El control del tratamiento, se realiza mediante 
determinación del INR (Relación Normalizada 
Internacional). Se obtiene al dividir el Tiempo 
de Protrombina del Paciente, dividido entre el 
Tiempo Medio Normal, ambos en segundos, y 
elevar el cociente al ISI (índice de sensibilidad 
internacional) de la tromboplastina utilizada 
para realizar el análisis. El método de referencia 
actual para determinar el INR es el análisis en 
sangre capilar con coagulómetros portátiles. El 
rango terapéutico de INR para la mayoría de 
las indicaciones es 2-3, pero en pacientes de 
alto riesgo trombolítico: episodios trombolíticos 
recurrentes o portadores de prótesis valvulares 
de localización mitral, se contempla un rango de 
INR entre 2,5-3,5 (10, 11). 

El incremento de pacientes anticoagulados 
y la disponibilidad de analizadores portátiles, 
ha propiciado mejorar la calidad asistencial y 
accesibilidad del usuario al sistema sanitario 
(11, 12).

Los tratamiento de anticoagulación oral se han 
organizado según distintos modelos: centralizado 
donde la determinación de INR, validación y 
dosificación se realiza en consultas hospitalarias, 
descentralizado todo este proceso se realiza en 
las consultas de Atención Primaria, o mixto, la 
determinación del INR se realiza en centros de 
primaria, los resultados e incidencias se transmiten 
telemáticamente a la consulta especializada, para 
que el servicio de Hematología valide y prescriba. 
Las hojas de dosificación se imprimen y entregan a 
pacientes en el centro de salud. Por último, existe 
el autocontrol por parte de paciente o familiares, 
modelo de eficacia comprobada, posiblemente de 
futuro (13-16).

La información recibida tanto escrita como 
verbal sobre el tratamiento de anticoagulación 
oral (Anexos 1 y 2), junto con intervenciones 
educativas, favorece la adhesión al tratamiento de 
estos pacientes (17-20).

En nuestra Zona Básica de Salud (ZBS Tacoronte), 
se estableció en marzo de 2007, un modelo de 
descentralización mixto de control del tratamiento 
de anticoagulación oral, dependiente del Hospital 
Universitario de Canarias (HUC), permite atender 
la demanda creciente de pacientes en estos 
tratamientos, evitar desplazamientos al hospital y 
asegurar la asistencia médica especializada. 

Para realizar un seguimiento de control de la 
calidad clínica del fármaco con estos pacientes, nos 
planteamos realizar este estudio.
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2. ObjetivO

– Identificar los pacientes con INR fuera de rango 
en un periodo determinado.

– Describir el perfil del paciente anticoagulado de 
nuestra zona de salud.

– Determinar posibles causas de descontrol del 
tratamiento de anticoagulación oral.

– Analizar factores que influyen en la adherencia 
del tratamiento.

3. MAteriAl y MétOdO

3.1. Diseño del estudio

El diseño es un estudio observacional 
descriptivo.

3.2. emplazamiento

El estudio se realiza en la ZBS de Tacoronte. 
Abarca dos municipios del norte de Tenerife: 
Tacoronte y El Sauzal.

3.3. Población de estudio

La población motivo de estudio fueron todos los 
pacientes adscritos al programa de anticoagulación 
oral de la ZBS de Tacoronte.

Los criterios de inclusión utilizados fueron los 
siguientes: 

a) Los pacientes incluidos en el programa de control 
de anticoagulación del Centro de Salud de 
Tacoronte, son remitidos del Hospital donde se 
realiza la primera consulta y reciben educación 
sanitaria individual y entrenamiento inicial, 
entregándoles a todos las recomendaciones 
escritas del tratamiento.

b) Otro criterio era tener 7 valores de INR 
consecutivos.

Los criterios de exclusión fueron no entender el 
castellano o no querer participar en estudio.

El periodo de estudio fue del 20 de Abril 2011 al 
06 Junio 2011, unas 6 semanas, que es el periodo 

estipulado para que un paciente necesite una nueva 
consulta para determinar el control de INR. A todos 
estos pacientes se les realizó un cuestionario.

3.4. Fuente de datos

Los datos se recolectaron a través de dos 
fuentes:

– La primera fue la base de datos del software de 
gestión de la consulta de anticoagulación oral 
(hyt win versión 3.4a). La hoja de dosificación 
del medicamento y las variables que medimos 
fueron: sexo, edad, los 7 INR registrados en la 
hoja de tratamiento, (variable definida como el 
“end-point” de este estudio), fecha de inicio del 
tratamiento y diagnóstico. 

– La segunda fuente utilizada fue un cuestionario 
diseñado para el estudio con diferentes 
ítems de opción múltiple y voluntario. Previo 
consentimiento informado a todos los usuarios 
y si fuera necesario al familiar acompañante. 
Este cuestionario fue pilotado previamente con 
12 pacientes. Las variables estudiadas fueron: 
antecedentes personales, incidencias que 
puedan influir en descontrol de INR, consumo 
alcohólico, situación socio- familiar, persona 
que prepara el fármaco , capacidad cognitiva, 
dificultad en deambulación, saber leer y escribir. 
Finalmente, como resuelven las dudas sobre 
cambios de tratamiento (Anexo 3). 

3.5. Técnica de medición de INR

Esta técnica es realizada en una consulta del 
centro de salud, con horario determinado. La 
enfermera es quien realiza el procedimiento.

El listado de paciente está concertado previamente 
por el servicio de Hematología. Los pacientes 
atendidos sin cita son los que manifiesten alguna 
complicación antes de la cita programada.

Para medir el INR, se utilizan dos coagulómetros 
portátiles protime®: 16.

El INR se determina en sangre capilar mediante 
el analizador portátil. El resultado de INR junto 
con las incidencias manifestadas por el paciente, 
son enviados telemáticamente por la enfermera 
al hospital, donde es validado por el hematólogo 
enviando una nueva hoja de posología del fármaco 
e indicando la fecha del siguiente control de INR.
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oscila entre 1976 y 2011 con una moda de 1999 
y una mediana de 2005. El 77% (261) estaban 
diagnosticados de fibrilación auricular (FA) el 
11% (38) eran portadores de prótesis, el resto 
con menos del 2% tenían otras cardiopatías, 
Accidentes cerebro vasculares, Trombo embolismos 
pulmonar, o valvulopatías. Presentan antecedentes 
personales de enfermedad tromboembólica el 
40% (135). El 36,1% (122) de la población de 
estudio no sabía leer ni escribir. La mayoría de los 
pacientes estudiados un 76,1% (257) referían no 
tener incidencias que influyeran en un mal control 
de INR, el 13,1 % apuntaban a posible causa de 
descontrol “olvido de tomar la medicación”, el 10,8% 
de los pacientes referirían otros motivos, como 
enfermedad, ingreso o cambios de tratamientos. 
El 43,2% (146) consumía alcohol asiduamente, de 
los cuales la mitad lo hacía a diario y la otra mitad 
varias veces a la semana. Un alto porcentaje y 
siendo una población de avanzada edad refería 
que vivían con familiares 79, 6% (276), un 
17,1% vivían solos y el 3,3 % en residencias. 
El 65,3% (221) preparaban ellos mismos la 
medicación, presentaban déficit cognitivo 16,4% 
(56) y el 28,6% (97) manifestaban dificultad para 
deambular y desplazarse. De todos los pacientes 
algo menos de la mitad el 44,4% (150) seguían 
las recomendaciones del Servicio de Hematología: 
“que es llamar o acudir a la consulta de enfermería 
en caso de dudas, enfermedad, cambios de 
tratamiento o intervenciones” (Gráfico 1).

4.2. evolución del porcentaje    
       de INR descontrolados

Los pacientes que tenían los 7 INR en rango 
terapéutico, es decir buen control, entre los valores 
2-3 y 2,5-3,5 fueron 1,2% (4), controlados en 
los 3 últimos INR 19,8% (67) y los que estaban 
controlados el día que realizamos el cuestionario, 
coincidiendo con el último control, un total de 
52,2% (177).

Para conocer de un modo más exhaustivo si los 
descontroles se están produciendo por un exceso o 
por un defecto de medicación. La Tabla 1 muestra 
el porcentaje de pacientes con INR menor o igual 
que 2, con INR entre 2 y 3,5, y con INR mayor o 
igual que 3,5, para cada una de las medidas de 
control del INR seleccionadas para este estudio. 
Como se observa el porcentaje de pacientes con 
INR ≤ que 2 es siempre mayor que su respectivo 
porcentaje de pacientes con INR ≥ 3,5; en cada 
una de la 7 medidas de INR. 

La base de datos del software de gestión de la 
Consulta de Anticoagulación (hyt win versión 3.4a) 
dispone toda la información de controles de los 
pacientes. 

3.6. Análisis estadístico

Se utiliza paquete software estadístico Stata 11 
mp/8.

El análisis estadístico se puede dividir en dos 
secciones: 

– En la primera de ellas dedicada a describir 
la muestra usando métodos descriptivos, 
correspondiendo a las respuestas del 
cuestionario realizado. Utilizando las medidas 
siguientes media, moda, desviación típica, 
mediana y rango.

– La segunda de las secciones se concentra en el 
análisis de los datos de las 6 INR consecutivos 
más el último que coincide con la contestación 
del cuestionario. Teniendo un total de 7 
cada uno de los pacientes incluidos en este 
estudio.

Calculamos el porcentaje de INR ≤ 2 y ≥ 3,5 y 
relacionamos si el descontrol de las determinaciones, 
es debido a las variables incluidas en el diseño.

Para explorar los posibles factores que expliquen la 
probabilidad de que un paciente esté descontrolado, 
se aplicaron modelos de regresión logística de cada 
una de las variables que almacenaban la información 
sobre si un paciente estaba descontrolado o no en el 
momento de la medida, sobre los posibles factores 
incluidos en el diseño del cuestionario.

4. resultAdOs

4.1. Descripción de la población

La población de estudio fue 348 pacientes. El 
2,6% (9) de los pacientes no cumplían criterios 
de inclusión. Un poco menos de la mitad eran 
varones 166 (49,1%), su edad media 73 años, 
con una DT ±11, 66 el rango oscilaba entre 13-95 
años. Acudieron sin cita programada, 20 pacientes 
supone un 5,9% del total. El año de diagnóstico y 
donde comienza la utilización de anticoagulantes 
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Gráfico 1. Distribución de cómo resuelven las dudas los pacientes sobre el tratamiento.

Tabla 1. Descripción del descontrol según si es por defecto o por exceso.

INR1 iNr2 INR3 INR4 INR5 INR6 INR7

INR ≤ 2 20,1% 19,5% 23,1% 24,6% 18,9% 19,2% 16,0%

2 < INR < 3,5 63,9% 62,4% 61,2% 63,3% 66,9% 70,4% 69,8%

INR ≥ 3,5 16,0% 18,0% 15,7% 12,1% 14,2% 10,4% 14,2%
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esto sólo ocurre en la primera medida de control 
del INR. Algo similar ocurre con el sexo masculino, 
para la segunda medida de control. Sin embargo, 
dado que los resultados significativos sólo se dan 
en momentos concretos sin mostrar patrón alguno 
de conducta, puede que estos resultados sean 
simplemente debidos al azar.

Tras haber realizado todas las comparaciones 
multivariantes de las 7 medidas de INR según, 
cada una de las variables incluidas en el diseño, se 
presentan en la Tabla 3 el resumen de los P-valores 
de cada uno de los contrastes realizados. Como se 
puede apreciar ninguno de los contrastes realizados 
resulta significativo, por lo que no podemos afirmar 
que haya diferencias en el conjunto de las 7 medidas 
de control del INR.

4.3. Posibles factores que expliquen   
       diferencias en el iNr

La explicación a los datos de descontrol 
fue analizada mediante modelo de regresión 
logística intentando encontrar factores que 
expliquen la probabilidad de que un paciente esté 
descontrolado. 

La tabla 2 muestra el resumen de los riesgos 
relativos y sus P-valores obtenidos mediantes las 
regresiones logísticas realizadas. Asombrosamente 
ninguno de los factores incluidos en el diseño del 
estudio se muestra como factor de mayor o menor 
riesgo de tener el INR descontrolado. Tan sólo es de 
destacar que los pacientes con déficit cognitivo tienen 
casi el triple de riesgo de estar descontrolados, pero 

 
INR 1 iNr 2 INR 3 INR 4 INR 5 INR 6 INR 7

RR P RR P RR P RR P RR P RR P RR P

sexo 1,39 0,19 1,95 0,01 1,19 0,48 1,28 0,32 0,67 0,12 0,74 0,23 0,77 0,29

Antecedentes 
Familiares

0,91 0,26 1,07 0,42 1,03 0,76 1,13 0,14 1,00 0,99 1,04 0,63 1,13 0,12

Cita Previa 0,56 0,25 0,88 0,80 0,93 0,89 1,10 0,86 0,99 0,98 1,57 0,38 - -

Motivo de 
descontrol

0,97 0,60 1,05 0,35 0,93 0,14 0,97 0,51 1,10 0,05 1,03 0,56 0,96 0,47

Alcoholismo 1,17 0,28 1,10 0,52 0,95 0,74 1,14 0,36 0,80 0,15 1,01 0,96 0,91 0,51

situación 
familiar

0,82 0,30 1,00 0,98 1,00 0,98 0,74 0,10 1,43 0,07 1,03 0,89 1,10 0,61

Ayuda en la 
administración 
del Tratamiento

0,79 0,40 1,32 0,32 1,50 0,14 1,27 0,39 0,82 0,48 0,74 0,28 0,87 0,61

estado cognitivo 2,72 0,01 1,57 0,22 1,57 0,22 1,31 0,45 1,01 0,99 0,92 0,81 1,02 0,96

Deambulación 0,92 0,77 1,14 0,65 0,99 0,98 0,69 0,20 1,70 0,06 1,45 0,19 1,47 0,17

Analfabetismo 0,77 0,32 1,41 0,19 1,30 0,32 1,08 0,76 0,86 0,56 0,78 0,35 1,19 0,50

Dudas con el 
tratamiento

1,02 0,83 0,95 0,48 0,99 0,89 1,01 0,89 1,03 0,70 0,86 0,06 0,97 0,73

Constante del 
modelo

2,69 0,31 0,00 0,09 0,50 0,47 0,74 0,75 0,61 0,61 1,39 0,74 - 0,16

tabla 2. Coeficientes de los modelos logísticos sobre el descontrol en las distintas tomas.
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y su rango de control, y otro para determinar la 
relación del perfil del paciente con su adherencia 
terapéutica, ya que existe un 25% de pacientes 
descontrolados sin causa aparente. 

 Cabría estudiar por qué la mitad de pacientes no 
se encuentra en rango terapéutico, para comprender 
si se trata de motivos personales o de educación 
sanitaria, los causantes de este descontrol. Al 
mismo tiempo sólo la mitad de los pacientes, siguen 
las recomendaciones del servicio de hematología 
cuando tiene alguna duda, este punto nos parece 
interesante, porque todos los pacientes que 
recibimos son derivados del servicio hospitalario, 
donde reciben instrucciones y recomendaciones 
tanto verbales como escritas. También sabemos 
que no seguir estas indicaciones interfiere con la 
adherencia al tratamiento y en la aparición de una 
nueva alteración en la coagulación sanguínea.

5. discusióN

Este estudio aporta como novedad la realización 
de un abordaje del control y adherencia terapéutica 
por un lado y por otro de una búsqueda de causas 
de descontrol en tratamiento anticoagulante en 
Atención Primaria.

Los hallazgos encontrados en el análisis de 
nuestro estudio, se pueden reducir a un descenso 
puntual del valor medio del INR. No se observan 
tendencias crecientes ni decrecientes en los 
porcentajes de pacientes con INR fuera de rango 
que están sobre el 50%, igual que sucede en otros 
estudios (21-24).

Posiblemente una futura línea de investigación sea 
realizar un contraste de población similar y núcleos 
parecidos, para comprender mejor los mismos, 
pensando incluso en investigación cualitativa o 
en dividir el trabajo en dos trabajos claramente 
diferenciados, una vertiente del control terapéutico 

Factor P-valor (l.Wilks)

Sexo• 0,384

Antecedentes Familiares• 0,215

Cita Previa• 0,781

Motivo de descontrol• 0,116

Alcoholismo• 0,242

Situación familiar• 0,599

Ayuda en la administración del tratamiento• 0,180

Estado cognitivo• 0,797

Deambulación• 0,155

Analfabetismo• 0,144

Dudas con el tratamiento• 0,731

Tabla 3. Comparaciones multivariantes de las distintas tomas de INR según factores.
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El profesional de enfermería en la consulta de 
anticoagulación, cubre un papel fundamental en la 
adhesión al tratamiento y en la educación sanitaria 
de estos pacientes. Es el profesional que recoge 
las incidencias, tiene una visualización personal y 
familiar de la situación y además es un conocido 
habitual del centro sanitario por parte de los usuarios, 
lo que favorece la confianza y la complicidad, para 
que el paciente pueda contar dudas o dificultades 
que pudieran aparecer entre las visitas. También es 
responsable de proporcionar los consejos de salud y 
de corregir posibles actitudes erróneas que puedan 
desencadenar reacciones adversas.

Este estudio, en definitiva, nos muestra la necesidad 
de buscar otras preguntas de investigación que nos 
acerque a los verdaderos motivos que provocan 
el descontrol del tratamiento. Seguir fortaleciendo 
la educación sanitaria y emprender otras acciones 
educativas de tipo grupal en el centro de salud aumentará 
la calidad del servicio que ofrecemos y la seguridad de 
prevenir efectos no deseables del tratamiento.

La incorporación de nuevos anticoagulantes 
orales, como el dabigatran etexilato, permitirá 
individualizar mejor las opciones de Tratamiento 
como apuntan ya algunos estudios (25-27).

El número de pacientes que se encuentran en 
rango en cada visita, está en torno a la mitad, 
siendo estos datos similares a los encontrados en la 
literatura (28-30). 

En recientes publicaciones se pone de manifiesto 
la escasa existencia de que interacciones genéticas 
afecten al control del coagulante oral otro motivo 
que nos hace descartar las causas de descontrol de 
estos tratamientos (31).

6. cONclusiONes

No hemos encontrados datos estadísticamente 
significativos entre las variables incluidas en el diseño 
del estudio y el comportamiento de los resultados 
de INR obtenidos de los pacientes. 

El número de pacientes que se encuentran con 
buen control de INR en cada visita está en torno a la 
mitad, datos similares a los publicados. 

El paciente que recibe tratamiento con 
anticoagulantes de nuestra zona de salud es 
mayoritariamente anciano, sin diferencias en sexo, 
un alto porcentaje tiene fibrilación auricular, algo 
menos de la mitad consume alcohol alguna vez a la 
semana, aproximadamente un tercio no sabe leer ni 
escribir y la mayoría viven con familiares.

Algo menos de la mitad de los pacientes de 
nuestro estudio seguían las recomendaciones del 
Servicio de Hematología, llaman o acuden a la 
consulta de enfermería.

La mayoría no presentan incidencias que puedan 
provocar un INR fuera de rango.

Finalmente iniciar un nuevo proyecto de 
investigación cualitativa que indague los motivos de 
descontrol, nos ayudaría a completar este estudio.
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ANeXO 1

recOMeNdAciONes GeNerAles sObre el trAtAMieNtO
de ANticOAGulAciON OrAl PArA el PAcieNte 

Los anticoagulantes orales (Sintrom® y Aldocumar®) son fármacos que se usan para prevenir trombosis 
y embolias, ya que hacen que la sangre tarde más tiempo en coagular. Por eso la mayor complicación de 
este tratamiento es la hemorragia. Para conseguir el mejor resultado posible y prevenir las hemorragias, 
le recomendamos que tenga en cuenta las siguientes indicaciones:

1) El tratamiento con anticoagulantes orales debe ser controlado cuidadosamente. La dosis se ajusta para 
cada persona según el resultado de un análisis realizado en una gota de sangre obtenida por punción 
de su dedo. Tome la dosis exacta indicada en el calendario y siempre a la misma hora aproximada (con 
la merienda o con la cena). Si un día se olvida, no tome doble dosis al día siguiente.

2) Debe hacer todos los controles que le indiquemos, respetando las fechas y horas de su cita. Acuda 
desayunado y habiendo tomado la medicación habitual que le corresponda a esa hora. En cambio, si 
se va a realizar otros análisis el mismo día, debe acudir en ayunas. 

3) Informe al personal de enfermería, mientras le realizan el análisis, de cualquier incidencia relacionada 
con el tratamiento: olvidos de dosis, sangrados, cambios en el resto de su tratamiento habitual, 
extracciones dentarias u otras cirugías, pruebas diagnósticas que impliquen cortes o punciones, etc.

4) El control se realizará aproximadamente cada 5 semanas pero si los resultados no son los adecuados 
se le citará con mayor frecuencia. 

5) Salvo restricciones que le hayan puesto otros médicos, puede comer de todo, de forma variada, pero 
procure tomar aproximadamente la misma cantidad de verdura todos los días. 

6) No consuma preparados de herboristería ni suplementos vitamínicos.

7) Puede beber vino de forma muy moderada: un vaso de vino con el almuerzo y la cena. Evite el resto 
de las bebidas alcohólicas.

8) No realice actividades físicas peligrosas o deportes de contacto.

9) Cualquier medicamento que necesite deberá ser recetado por un médico que sepa que usted toma 
anticoagulantes orales. No tome medicamentos sin indicación médica, salvo en caso de fiebre o dolor 
que puede tomar una dosis puntual de paracetamol (Termalgin® o Gelocatil®) o dipirona (Nolotil®), si 
no tiene alergia conocida a los mismos. 

10) Si le añaden o le retiran medicamentos de su tratamiento habitual, debe hacerse un control de 
anticoagulación a los 5-7 días de realizar el cambio.

11) Evite las inyecciones intramusculares porque pueden producir hemorragia en el músculo y 
complicaciones posteriores. En cambio, puede ponerse inyecciones subcutáneas e intravenosas.

12) En caso de extracción dentaria, intervención quirúrgica o pruebas diagnósticas que impliquen cortes 
o punciones, notifique a su médico que toma anticoagulantes orales. Así mismo, nosotros debemos 
saber, mediante escrito médico, el tipo y la fecha de cualquier intervención al menos con una semana 
de antelación, para prepararlo debidamente.

13) Ante cualquier sangrado en cantidad importante, ya sea espontáneo o después de un traumatismo, 
debe acudir al servicio de urgencias más próximo indicando que toma medicación anticoagulante. 
En cambio, si la hemorragia es escasa puede ser suficiente con que adelante el control de la 
anticoagulación.

14) El tratamiento puede ser perjudicial para el feto. Tan pronto como sepa que se encuentra embarazada, 
comuníquelo al personal de esta consulta.
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ANeXO 2

recOMeNdAciONes de trAtAMieNtO de ANticOAGulAcióN 
OrAl PArA el PAcieNte que Acude A cONsultA eXtrAhOsPitAlAriA 

control de la anticoagulación oral en una consulta extrahospitalaria

En adelante realizaremos el control de su tratamiento anticoagulante en el centro que consta en el 
encabezado de su calendario de tratamiento. Con ello pretendemos que usted tenga la mejor asistencia 
posible sin necesidad de desplazarse al hospital. 

Debe tener en cuenta que:

1) El equipo médico responsable de su tratamiento es el del servicio de Hematología que, desde el 
hospital, está en comunicación telemática con el centro asignado.

2) El personal de enfermería del centro hará el análisis, recogerá las incidencias o dudas que usted 
le comunique y transmitirá la información al hospital. Con estos datos, el médico hará su hoja de 
tratamiento y la remitirá al centro, donde se la entregarán al cabo de unos minutos.

3) Usted no tiene que realizar ningún trámite administrativo para confirmar con el centro la fecha de 
consulta que figura en el calendario que le hemos entregado. Simplemente acuda en el día y la hora 
indicados en su calendario.

4) Para cualquier duda o consulta relacionada con este tratamiento debe dirigirse al personal 
de enfermería del centro asignado, dentro del horario que aparece en su calendario. Ellos 
resolverán cualquier incidencia o, si es necesario, la transmitirán al equipo médico. Si tiene 
dudas fuera del horario de la consulta de su centro, puede llamar al teléfono que para tal fin 
figura en su calendario.

5) Si tiene que aplazar una consulta, solicítelo al personal de enfermería del centro llamando al teléfono 
que para tal fin figura en su calendario.

6) Lleve siempre el calendario de tratamiento a los controles. Si se ha hecho algún control en otro 
centro debe llevar los dos calendarios: el último que le hayamos entregado nosotros y el del 
otro centro.
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ANeXO 3

cuestiONAriO

N ª de Ficha: ________________ INR: ____________ Acude sin cita previa:  1. SI    0. NO

Estamos recogiendo datos para conocer las causas que pueden descontrolar el tratamiento con 
Sintrom. ¿A usted le importaría que utilizáramos sus datos de forma anónima con fines científicos?

   SI    NO 

Antecedentes Familiares

       0. No tiene 

       1. Padre.

       2. Madre.

       3. Ambos.

       4. No sabe.

¿ha tenido algún problema que   
pueda ser motivo de descontrol?

       0. No ha tenido problemas.

       1. Ingreso Hospitalario. 

       2. Cambio de tratamiento por otros   
     servicios. / cirugía. médico cabecera.

       3. Cambio de tratamiento    
     por sangrado activo.

       4. Olvido en acudir a la cita concertada.

       5. Olvido en tomar la Medicación. 

       6. Enfermedad     
     (diarreas, vómitos, Bronquitis.)

       7. Otro:________________________

bebedor de alcohol

       1. SI a diario.

       2. SI varias veces a la semana.

       0. No bebe.

Motivos socio familiares

       1. SI tiene cuidador principal,    
     pero vive solo.

       2. NO tiene cuidador principal,    
     pero vive solo.

       3. Vive con familiares.

       4. Residencia de ancianos.

¿quién le prepara las pastillas?

       1. El mismo.

       2. Otra persona.

disminución de la capacidad cognitiva

       1. SI tiene déficit cognitivo.

       0. NO tiene déficit cognitivo.

dificultad en la deambulación,    
que dificulta acudir al control

       1. Si tiene dificultad.

       0. No tiene dificultad.

leer y escribir

       1. SI Sabe leer y escribir.

       0.- No sabe leer ni escribir.

si tiene dudas sobre algún aspecto 
relacionado con el tratamiento ¿qué hace?

       0. No hago nada, no sabe.

       1. Llamo al centro de salud.

       2. Espero a acudir a consulta del Sintrom.

       3. Pregunto a mi médico de cabecera. 

       4. Pregunto a mi cardiólogo.

Gracias por su colaboración
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