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ObjetivosObjetivosjj
• Realizar un seguimiento de las interacciones farmacológicas potenciales en pacientes 

tratados con acenocumarol.
• Realizar intervenciones farmacéuticas para evitar resultados negativos en la salud del p g

paciente. 
• Evaluar su repercusión sobre los niveles de INR.

Material y métodosMaterial y métodos
•• Tipo de estudio:prospectivo de los pacientes en tratamiento con acenocumarol.Tipo de estudio:prospectivo de los pacientes en tratamiento con acenocumarol.Tipo de estudio:prospectivo de los pacientes en tratamiento con acenocumarol.Tipo de estudio:prospectivo de los pacientes en tratamiento con acenocumarol.
•• Periodo de estudio: mes de abril de 2010. Periodo de estudio: mes de abril de 2010. 
•• Ambito: unidades de adultos con prescripción electrónica (590 camas), en un hospital Ambito: unidades de adultos con prescripción electrónica (590 camas), en un hospital 

general de 1450 camas.general de 1450 camas.
•• Variables: demográficas (edad, sexo), indicación, interacciones, INR y eventos adversos.Variables: demográficas (edad, sexo), indicación, interacciones, INR y eventos adversos.
•• Fuentes:Fuentes:

* Orden médica: programa de prescripción electrónica Prescriplant* Orden médica: programa de prescripción electrónica Prescriplant®®
* I f édi d t líti d l i f áti d D t ió* I f édi d t líti d l i f áti d D t ió* Informe médico y datos analíticos del programa informático de Documentación * Informe médico y datos analíticos del programa informático de Documentación 

clínica.clínica.
* Interacciones categoría C, D, X: base de datos Lexi* Interacciones categoría C, D, X: base de datos Lexi--comp®.comp®.
* Rangos de INR:* Rangos de INR:Guyatt GH, Cook DJ, Jaeschke R. Grades of Recommendation for Antithrombotic Rangos de INR: Rangos de INR:Guyatt GH, Cook DJ, Jaeschke R. Grades of Recommendation for Antithrombotic 

Agents: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Ed.).Chest 2008; 
133(S6):123-131



Registro de pacientes en 
tratamiento con acenocumarol

Detección de interacciones Registro INRDetección de interacciones Registro INR

¿Fuera de rango?

Categoría D y X: notas 
automáticas y

Categoría C: adición de 
t P Eautomáticas y 

predefinidas en P.E.
notas en P.E.

P t d lt ti-Propuesta de alternativas 
terapéuticas que no 
produzcan interacción
Recomendación de-Recomendación de 

ajustes de dosis.

Resolución Registro INR



ResultadosResultados
• N=82
• Mujeres = 48 (58,5%), Hombres=34 (41,5%)
• Media edad= 76 años  (rango 51-98)

1 5 
• Indicaciones: Fibrilación auricular

Prótesis valvular
Cardiopatía isquémica
TVP
Flutter

46 

17 

7 
6 1

• Pacientes con al menos una interacción: 42 (51,2%)
• Pacientes con más de una interacción: 18 (22%)

Flutter
SD

• Total de interacciones: 56
• Medicamentos implicados:

Medicamento Número de prescripcionesp p

Ceftriaxona 13 (23,2%)

Alopurinol 10 (17,9%)

ISRS 6 (10,7%)

Ciprofloxacino 5 (8,9%)

Levotiroxina 5 (8,9%)

Laxantes 4 (7,1%)

Otros*(>o= 3) 13 (23,2%)

Total 56 (100%)

*AINES, amiodarona, ketoconazol, carbamazepina, fenobarbital, tiamazol, metronidazol.



Interacciones potenciales que aumentarían el INR : 34 (81%)

- INR  por encima del rango deseado:17 (50%)
H i 4 (11 8%)

Interacciones potenciales que disminuirían el INR con posibilidad de 

- Hemorragias 4 (11,8%)

eventos trombóticos: 8 (19%)
- INR  por debajo del rango deseado:5 (62,5%)
- Presencia de eventos trombóticos: sin datos

Ajustan niveles: 12

Presencia de eventos trombóticos: sin datos.

Intervenciones: 35

Aceptadas: 21 (60%)
Ajustan niveles: 12
Retiran medicamento: 7
Sustituyen medicamento: 2

Mantuvo el INR

Rango 
adecuado INR

Intervenciones: 35

No aceptadas: 14 (40%)

Mantuvo el INR
fuera 
de rango: 8

Mantuvo INR rango adecuado: 6

Sobredosis
que requirió 
antídoto: 2

Mantuvo INR rango adecuado: 6



ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
•• Los pacientes polimedicados en tratamiento conLos pacientes polimedicados en tratamiento conLos pacientes polimedicados en tratamiento con Los pacientes polimedicados en tratamiento con 

acenocumarol son susceptibles a múltiples acenocumarol son susceptibles a múltiples 
interacciones que puedan aumentar o disminuir los interacciones que puedan aumentar o disminuir los q pq p
efectos anticoagulantes.efectos anticoagulantes.

•• La intervención farmacéutica permite detectar éstas La intervención farmacéutica permite detectar éstas f pf p
interacciones y prevenir la aparición de eventos interacciones y prevenir la aparición de eventos 
adversos.adversos.

•• La introducción de alertas en la prescripción La introducción de alertas en la prescripción 
electrónica es una herramienta útil para desarrollar electrónica es una herramienta útil para desarrollar 
é d d lé d d lésta actividad asistencial.ésta actividad asistencial.

Muchas gracias por su atención.Muchas gracias por su atención.


