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WARFARINA Y ASPIRINA EN PACIENTES CON PATOLOGIA CARDIACA
EN EL HOSPITAL OBRERO N° 2 DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD

*Elvy Espinoza Davila
*Jimena Aguilar Escobar

Las drogas con efecto anticoagulante y antiagregante plaquetario, son un componente fundamental del
manejo profilactico de pacientes con patologia cardiaca. Su efectividad se ha demostrado claramente
en la prevencion secundaria de accidentes cerebrovasculares. El objetivo del trabajo fue describir y
comparar la eficacia profilactica y complicaciones del tratamiento con warfarina y aspirina en pacientes
con patologia cardiaca que asistieron a consulta externa de cardiologia del Hospital Obrero N°2 de la
Caja Nacional de Salud de enero del 2001 a enero del 2003, el universo fue de 350 pacientes, y la
muestra de 152, los cuales cumplian los criterios de inclusion (indicacion de anticoagulacion y/o antia-
gregacion, inicio de tratamiento en el periodo de estudio, controles periddicos clinicos y laboratoriales
de INR/TP y otros examenes de gabinete de apoyo diagnostico.

Los resultados obtenidos son significativos: 40 casos (26,31%) recibieron profilaxis con warfarina con
dosis variables e individuales; 62 casos (40,78%) con 100 mgrs de acido acetilsalicilico y 50 casos
(32,89%) con terapia combinada (warfarina y aspirina). 24 casos (15,78%) presentaron complicacio-
nes por sobreanticoagulacion o subanticoagulacion,; siendo por terapia combinada (warfarina y aspiri-
na) 12 casos (50%); warfarina 6 casos (25%) y aspirina 6 casos (25%). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron: enfermedad cerebrovascular isquemica, hemorragia digestiva alta. La terapia profilac-
tica con anticuoagulantes y/o antiagregants fué eficaz en la mayor parte de los casos, las complicacio-
nes se presentaron especialmente en el grupo que recibio profiaxis combinada, siendo las mas frecuen-
tes las de tipo isquémico y hemorragico.

Palabras Clave: Warfarina, aspirina, INR, tiempo de protombina.

Drugs with anticoagulant and platelet antiagregant effect are a fundamental component of the prophy-
lactic management for patients with heart pathology. Their effectiveness has been shown clearly in
secondary prevention of brain ischemic stroke.

The objective of this work it was to describe and compare the prophylaxis effectiveness and complica-
tions of warfarina vs aspirin treatment in patients with heart pathology that attended to cardiology’
external consultation at HO N° 2 of the CNS from January 2001 to january 2003. The universe was con-
formed by 350 patients, the sample with 152 patients than fulfilled inclusion criteria (indication of anti-
coagulation and antiagregation, treatment beginnig at same time of study’s periodo, periodic clinical
and laboraorial controls INR/TP and other diagnostic support tests.

The results obtained were: 40 casos (26.31%) recevied prophylaxis with warfarina with variable and
singular dose, 62 cases (40.78%) with 100 mgr of aspirin and 50 cases (32.89 %) with both. 24 cases
presented complications due to overanticoagulation or subanticoagulation, 12 cases with combineed
therapy , warfarina 6 cases y aspirin 6cases. The most often complications were: CVI, high digestive
haemorrage. Anticoagulant prophilactic theraphy was eficace in most cases. Most frequent complica-
tions were in combined prophylactic groups, ischemic and haemorragic type.

Key Words: Warfarine, aspirine, INR, Time of protrombine
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Los anticoagulantes orales (warfarina) y los antia-
gregantes plaquetarios (Aspirina) estan indicados
en pacientes portadores de patologia cardiaca
(arritmias, miocardiopatias, protesis valvulares,
procesos isquemicos miocardicos, etc.), en los
gue se intenta prevenir la presentacion de com-
plicaciones trombo embdlicas, (accidentes cerebro
vasculares). Es importante considerar que el uso
prolongado de anticoagulantes orales asociado o
no a antiagregantes plaquetarios requiere un
conocimiento preciso por el paciente de la patolo-
gia, terapéutica, seguimiento, de la importancia
de los controles laboratoriales (TP/tiempo de pro-
trombina e INR/cociente del TP medido y el TP
control) en forma regular, sistematica para con-
trolar las dosis del medicamento para evitar pro-
cesos hemorragicos subsecuentes. Los anticoagu-
lantes orales derivados de la cumarina interfieren
con la disponibilidad de la vitamina K a nivel hepa-
tico, impiden la sintesis hepatica de algunos fac-
tores de la coagulacion como los factores II, VII,
IX y X. La accion antiplaquetaria de la aspirina se
atribuye principalmente a la inhibicion irreversible
de la actividad de la ciclooxigenasa interrumpién-
dose la transformacion del acido araquidonico en
sus derivados ciclooxigenados asi como los meca-
nismos fisiopatoldgicos en los que éstos estan
implicados, reduciéndose la produccion de trom-
boxano A2 (TxA2).

El enfoque es cuantitativo, es una investigacion no
experimental, descriptiva y transversal, el univer-
so estuvo conformado por 350 pacientes, la mues-
tra con 152 que cumplian con criterios de inclusion
(indicacién de anticoagulacion y/o antiagregacion,
inicio de tratamiento en el periodo de estudio, con-
troles clinicos y laboratoriales periodicos de
INR/TP y otros examenes de gabinete de apoyo
diagnostico). Se elabor¢ fichas clinicas de trata-
miento profildctico que se consolidé en una base
de datos, los graficos fueron realizados en progra-
ma Excel.

Los resultados obtenidos fueron: 40 casos
(26,31%) recibieron profilaxis con warfarina con
dosis variables e individuales; 62 casos (40,78%)
con 100 mgrs de acido acetilsalicilico y 50 casos
(32,89%) con terapia combinada (warfarina vy
aspirina) Grafico N°1.
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Grafico 1: Segun profilaxis recibida

Las indicaciones para tratamiento profilactico fue-
ron: fibrilacion auricular no reumatica (FA-No-R)
50 casos (33,33%) miocardiopatia dilatada con
FEVI<35% (MD) 40 casos (26,19%); fibrilacion
auricular reumatica (FA-R) 17 casos (11,11%),
protesis valvular mecanica (PVM) 5 casos
(4,74%), bioprotesis 3 casos (2,38%) y otros 37
casos (23,81%) Grafico N©2.
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Grafico 2: Indicaciones de tratamiento profi-
lactico

Se destaca que 24 casos (15,78%) presentaron
complicaciones por sobreanticoagulacion y suban-
ticoagulacion en la siguiente relacidén; por terapia
combinada (warfarina y aspirina) 12 casos
(50%); por warfarina 6 casos (25%) y por aspiri-
na 6 casos (25%) Grafico NO3.
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Grafico 3: Complicaciones segun tratamiento
profilactico.
Las complicaciones mas frecuentes fueron: enfer-
medad cerebrovascular isquemica ECV-1 14 casos
(58,33%), cuadros hemorragicos menores CHM
(hematomas musculares, hematurias, hemartro-
sis,) 5 casos (20.83%), hemorragia digestiva alta



HDA 4 casos (16,66%), enfermedad cerebrovas-
cular hemorragica ECV-H 1 caso (4,16%) grafico
No4.
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Grafico 4: Tipo de Complicaciones por tratamiento profilac-
tico.

Las complicaciones en pacientes que recibian
profilaxis con acido acetil salicilico fueron: 1 caso
de hemorragia digestiva alta; 5 casos de enferme-
dad cerebrovacular isquémica.

Complicaciones en pacientes que recibian  profi-
laxis con warfarina: 1 caso de hemorragia diges-
tiva alta (INR 3,2) 5 casos de enfermedad cere-
brovascular isquemica (INR 1.0 -1.5).
Complicaciones en pacientes que recibian profi-
laxis con terapia combinada: 2 casos de hemorra-
gia digestiva alta (INR 1.0-1.5); enfermedad cere-
brovascular hemorragica 1 caso (INR 1.0-1.5), 5
casos de cuadros hemorragicos menores (INR.1.0-
1.5); enfermedad cerebrovascular isquémica 4
casos (INR 1.6-2.5) cabe notar que estos valores
laboratoriales de INR no guardan una total rela-
cion clinica con las complicaciones hemorragicas
presentes, grafico NO5,
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Complicaciones
Grafico 5: Complicaciones con profilaxis combinada.

La terapia profilactica con anticoagulantes y/o
antiagregantes plaquetarios fue eficaz en la mayo-
ria de los casos, las complicaciones se presenta-
ron especialmente en el grupo de tratamiento
combinado siendo las mas frecuentes las de tipo
isquémico y hemorragico.
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Los pacientes tratados con anticoagulantes y/o
antiagregantes plaquetarios son mas susceptibles
de desarrollar complicaciones hemorragicas algu-
nas de las cuales pueden ser graves, es indispen-
sable que el tratamiento profilactico se ajuste en
forma individual, realizando controles periodicos
clinicos y laboratoriales, especial importancia con
los pacientes tratados con anticoagulantes y antia-
gregantes plaquetarios por presentar mayor alte-
racion de mecanismos hemostaticos. Las directri-
ces para el tratamiento anticoagulante preventivo
estan bien establecidas, especialmente en el ictus
secundario a embolismo cardiaco, es recomenda-
ble que el valor de protrombina alcance un INR de
2.0-3.0, es importante reconocer que muchos
otros farmacos que utilizan estos pacientes pue-
dan determinar interacciones farmacologicas
importantes por diversos mecanismos de forma
gue potencien o reduzcan su efecto. El sentido vy
magnitud de los efectos no son predecibles vy
estan indicadas la vigilancia y las determinaciones
mas frecuentes del Tiempo de protrombina e INR
realizados preferentemente por personal capacita-
do de un laboratorio confiable (el mismo de todos
los controles) para evitar desacuerdos cli-
nico/laboratoriales importantes y en ocasiones fre-
cuentes.
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