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Un pequeno grupo de pacientes puede automonitorear su
anticoagulacion oral con warfarina en forma segura y efectiva

A small group of patients can auto-monitor their warfarin oral anticoagulation in an effective and safe way

Objetivo
Determinar en pacientes con anticoagulacién oral (ACO) pro-
longada la efectividad del automonitoreo.

Disefio
Estudio multicéntrico abierto aleatorizado y controlado.

Lugar
Centros britanicos de atencién primaria (APS).

Pacientes

Fueron invitados 2470 mayores de 18 afos recibiendo warfari-
na con indicacién de AC mayor a 12 meses y aceptaron inter-
venir 617 pacientes (337 en el grupo intervencion y 280 en el
control) completando el seguimiento de 12 meses el 57%.

Intervencion

En fases 1y 2 de estudio los pacientes fueron aleatorizados en
una proporcion de uno a uno, mientras que en fase 3, esta fue
de tres a dos a favor del grupo intervencion. Los pacientes bajo
intervencion fueron entrenados para medirse la Razén
Internacional Normatizada (RIN) dos veces por semana con un
equipo de automonitoreo domiciliario (Coaguchek, Roche) y
utilizar una tabla de correccién para modificar la dosis de war-
farina.

Medicion de resultados principales
Anadlisis por intencién de tratar*. Porcentaje de tiempo en el que
el RIN se mantuvo en el rango terapéutico.

Resultados principales
Se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1: porcentaje de tiempo transcurrido con anticoagulacién
en el rango adecuado en ambos grupos antes y después de la
intervencion.

Porcentaje de tiempo con RIN en rango
Previamente a la intervencion Durante la
intervencion

No

Auto-monitoreo | Buen control [74% (70,7 a 77,2)|74% (72,3 a 76,6)
(n=255) significativo
Mal control |45% (37,3 a 51,7)|55% (50,0 a 60,0) 10,21
(n=66) (2,84 a 17,59)
Control habitual | Buen control [72% (68,0 a 75,3)|71% (67,8 a 73,7) No
(n=218) Significativo
Mal control |52% (42,2 a 62,1)[53% (45,3 a 60,0)
(n=38)

RIN: razdn internacional normatizada.

Los pacientes en automonitoreo que previamente al estudio
tenian mal control del RIN mostraron una mejoria que no fue
vista en el grupo asignado a control habitual. Nueve pacientes
(2,8/100 pacientes/afo) tuvieron eventos adversos serios en el
grupo de automonitoreo y siete (2,7/100 pacientes/afo) en el
grupo control habitual (p=0,89). De los 337 aleatorizados a
automonitoreo, 242 (72%) completaron el entrenamiento y de
los 242 que lo completaron, 193 (80%) fueron seguidos por 12
meses; mientras que de los 280 aleatorizados a control habi-
tual fueron seguidos 12 meses el 250 (89%).

Conclusiones

Con entrenamiento adecuado el automonitoreo de la ACO
puede mejorar el tiempo en que el RIN se mantiene en rango
terapéutico en pacientes que previamente tenian mal control.

Palabras claves: anticoagulacién oral, automonitoreo de anticoagulacion, razén internacional normatizada.
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Comentario

Cada vez mas pacientes requieren anticoagulacién, por lo
tanto se necesitan modelos terapéuticos alternativos" 2. Sin
embargo, cualquier nuevo modelo de cuidado debe demostrar
niveles de control superiores al 60% del tiempo en rango tera-
péutico, ser seguro y tener mas de un 10% de superioridad con
respecto a los controles habituales®.

Este estudio evalla la efectividad del automonitoreo de la ACO
y la modificacién de la dosis de warfarina con una tabla simple
de correccién en un grupo de pacientes con indicacion prolon-
gada de ACO previamente entrenados; comparandola con el
monitoreo realizado de la manera habitual con control de labo-
ratorio y visita al profesional.

El automonitoreo de la ACO ha demostrado ser seguro y efec-
tivo en otras poblaciones no comparables con Gran Bretafa.

Por ejemplo, en Alemania, el automonitoreo es rutinario y el
80% de los pacientes son capaces de realizarlo®, lo que proba-
blemente sea reflejo del sistema de salud, de la motivacién y de
la capacidad de la poblacién. Cabe aclarar que son menos de
los esperados los pacientes que desean realizar el automoni-
toreo de la ACO.

Conclusion de la comentadora

El automonitoreo de la ACO oral demostré ser tan seguro y
efectivo como el control de rutina en clinicas britanicas de APS,
por lo menos para una minoria de pacientes apropiadamente
entrenados y que ya estaban recibiendo warfarina.
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