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Resumen 
Objetivo: Describir el perfil e indicadores clínicos de las personas pertenecientes a un 
programa domiciliario de anticoagulación en la ciudad de Bogotá, durante un año de 
seguimiento. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de alcance descriptivo. La 
población estuvo integrada por 66 personas pertenecientes al programa, quienes cum-
plieron los criterios de inclusión y fueron atendidas durante un año. Algunas variables 
medidas fueron: tipo de anticoagulante, indicación de anticoagulación, compromiso 
funcional, riesgo de sangrado y tiempo en rango terapéutico. La información fue obte-
nida de la estadística mensual del programa, analizada de forma univariada, reportando 
distribución de frecuencias, y se salvaguardaron los aspectos éticos para la investiga-
ción en salud. Resultados: Se atendieron 66 pacientes mayores de 60 años que recibían 
warfarina y la indicación principal fue fibrilación auricular. Las personas alcanzaron la 
meta terapéutica en los primeros 9 días, logrando un 70 % del tiempo en rango tera-
péutico, y no se presentaron eventos adversos a pesar de tener riesgo intermedio-alto 
de sangrado, deterioro severo de la funcionalidad y alta comorbilidad. Conclusión: El 
monitoreo permanente de tiempos de coagulación, disponibilidad de controles adicio-
nales, ajustes rápidos en la dosis de anticoagulante, educación en salud y un canal direc-
to de comunicación entre el paciente, la familia y el equipo de salud, podrían mejorar 
los indicadores clínicos de las personas anticoaguladas. 

Palabras Clave: Anticoagulantes, pacientes, visita domiciliaria, atención de enfermería.

Abstract
Objective: Describe the profile and clinical indicators of people from a domiciliar-
yanticoagulation program in the city of Bogota, during a year of monitoring. Ma-
terials and methods: Quantitative study of descriptive scope. The population was 
made of 66 people from the program, who met the inclusion criteria and were cared 
for a year. Some of the measured variables were: type of anticoagulant, anticoagu-
lation indications, functional compromise, risk of bleeding and time in therapeutic 
range. The information was obtained from monthly statistics from the program, uni-
variate analyzed, reporting frequency distributions and ethical aspects were protected 
for the health research. Results: 66 patients older than 60 years of age that received 
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Warfarin were attended and the main symptom was atrial fibrillation. The patients reached the thera-
peutic target in the first 9 days, achieving 70% of time in the therapeutic range, and no adverse events 
were presented although being at intermediate-high risk of bleeding, severe functional detriment and 
high comorbidity. Conclusion: The permanent monitoring of coagulation time, availability of addi-
tional controls, fast adjustments in the anticoagulation doses, health education and a direct commu-
nication channel between the patient, the family, and the healthcare team, could improve the clinical 
indicators of anticoagulated patients.

Keywords: Anticoagulants, patients, domiciliary visit, nursing care

Resumo
Objetivo: Descrever o perfil e indicadores clínicos das pessoas que conformam um programa de as-
sistência domiciliar de anticoagulação na cidade de Bogotá, realizada em um ano de acompanhamen-
to. Materiais e métodos: Estudo quantitativo descritivo. A amostra esteve composta por 66 pessoas 
que pertenceram ao programa e foram acompanhadas por um ano. Algumas variáveis aferidas foram: 
tipo de anticoagulante, indicações da anticoagulação, comprometimento funcional, risco de sangra-
mento e tempo no rango terapêutico. As aferições realizaram-se todo mês e a análise realizou-se de 
forma univariada, reportando distribuições de frequências. Foram considerados os aspectos éticos 
para a pesquisa em saúde. Resultados: Atenderam-se 66 pessoas maiores de 60 anos que receberam 
warfarina e a indicação foi o diagnóstico de fibrilação auricular. As pessoas conquistaram as metas 
terapêuticas e não apresentaram complicações nos primeiros 9 dias de tratamento, além de obter 70% 
de tempo do rango terapêutico. Também não houve eventos adversos embora o risco intermeio-alto 
de sangramento, deterioro da funcionalidade ou alta morbidade. Conclusão: O acompanhamento 
permanente dos tempos de coagulação, a disponibilidade de atendimentos adicionais, ajustes rápidos 
nas dosagens do anticoagulante, a educação em saúde e a comunicação direta entre o paciente à 
família e a equipe de saúde, poderão melhorar os indicadores clínicos das pessoas anticoaguladas.

Palavras-chave: Anticoagulantes, pacientes, assistência domiciliar, cuidados de enfermagem.

Introducción 
La enfermedad trombótica venosa, principalmente la 
trombosis venosa profunda (TVP), y el trombo embo-
lismo pulmonar (TEP), sumados a entidades como la 
fibrilación auricular, el reemplazo valvular cardíaco, 
el evento cerebro vascular isquémico y las coagulo-
patías no especificadas, se convierten en indicaciones 
cada vez más frecuentes para el uso de anticoagu-
lantes orales. La TVP y el TEP ocupan los primer-
os lugares de morbimortalidad, junto con el infarto 
agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular, la 
cardiopatía isquémica y el shock (1). 

Según estudios, la incidencia de la Enfermedad Trom-
boembólica Venosa es de 117 casos por cada 100.000 
habitantes y, con la edad, el número de casos se va in-
crementado signifi cativamente (2). Además, es la ter-
cera causa de enfermedad cardiovascular en Europa y 
Norteamérica. Para el caso puntual de la TEP, la inci-
dencia se estima en 95 por cada 100.000 habitantes (3).

En el caso de la fi brilación auricular, esta es conside-
rada la arritmia supraventricular sostenida más preva-
lente a nivel mundial, afectando entre el 1 y 2 % de la 

población, constituyendo un grave problema de salud 
pública debido al impacto en la supervivencia y cali-
dad de vida de los pacientes (4). En el caso de las val-
vulopatías, la estenosis aórtica es actualmente la que 
con mayor frecuencia determina un reemplazo valvu-
lar (5), que desde el postoperatorio inmediato se con-
vierte en una indicación absoluta de anticoagulación. 

En relación con el evento cerebro vascular, la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) asegura que oca-
sionó 15 millones de defunciones en 2015 y, junto 
con la cardiopatía isquémica, han sido las principales 
causas de mortalidad durante los últimos 15 años (6). 
La incidencia calculada para América Latina varía 
entre 35 y 183 casos por cada 100.000 personas. En 
Colombia, un estudio realizado en Antioquia repor-
tó una incidencia anual ajustada por edad y sexo de 
88,9 casos por cada 100.000 personas, afectando más 
a hombres que a mujeres (7). Las trombofilias se defi-
nen, por su parte, como un desorden de la coagulación 
que aumenta la predisposición a la formación de coá-
gulos, incrementando de forma significativa la morbi-
lidad y mortalidad y presentando una prevalencia entre 
1-3/100.000 personas, anualmente (8).
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Los anticoagulantes orales fueron descubiertos a princi-
pios del siglo XX y se constituyen en la principal terapia 
desde hace más de c incuenta años (9), indicados para 
tromboembolia venosa (TVP, TEP), fibrilación auricular, 
trombosis arterial, accidente cerebrovascular isquémico, 
remplazo valvular mecánico y trombofilias (10,11).

Se reconoce a la warfarina como uno de los anticoagu-
lantes más usados, en virtud de su alta eficacia. Sin em-
bargo, son conocidas las limitaciones para su uso, tales 
como el estrecho rango terapéutico y la fluctuación de 
este, el riesgo de sangrado por sobre-anticoagulación, las 
interacciones con medicamentos y alimentos, además 
de la necesidad de monitoreo regular del International 
Normalized Ratio (INR) (12, 13). En ese sentido, un es-
tudio de costo efectividad describió que, tradicionalmen-
te, se han usado los antagonistas orales de la vitamina 
K (AVK), ajustados por INR para este propósito, pero 
requieren ajustes frecuentes y tienen un intervalo tera-
péutico estrecho que dificulta su uso, por lo cual se han 
buscado sustitutos, ingresando en la última década a la 
práctica médica nuevos anticoagulantes orales (NACO), 
al menos tan eficaces como los AVK, pero con un precio 
superior (14).

Un anticoagulante oral ideal debería ser administrado en 
dosis fijas, con menores interacciones, mayor eficacia y 
alta seguridad, disminuyendo así los riesgos de hemorra-
gias, sin la necesidad de un control tan estricto como el 
requerido por los AVK y, sobre todo, disponer de un an-
tídoto para revertir su efecto en un momento de urgencia 
(15). Paralelo a la búsqueda del fármaco ideal, las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) han dise-
ñado e implementado programas de acompañamiento al 
paciente anticoagulado, los cuales se ejecutan tanto en el 
ámbito intrahospitalario como en el ambulatorio y, desde 
hace pocos años, en el ámbito de atención domiciliaria.

Estos programas son llamados “clínicas o programas de 
anticoagulación” y están integrados por un equipo in-
terdisciplinario cuyo objetivo principal es garantizar el 
éxito de la terapia anticoagulante a partir de la atención 
integral de la persona, con estrategias como la valoración 
periódica, el acompañamiento, la educación y el monito-
reo permanente.

Un ejemplo de este programa, en Colombia, se desarrolla 
en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, enti-
dad que asegura que los puntos claves que se manejaron 
por parte de su clínica de anticoagulación se centraron 
en verificar y establecer la indicación terapéutica, definir 

el tiempo de duración de la terapia anticoagulante y el 
rango terapéutico en el que se desea mantener el INR, 
además de brindar educación tanto al paciente como 
al familiar y/o cuidador, valorar la adherencia y vigilar 
constantemente la aparición de nuevos eventos trombóti-
cos o sangrado (16).  

Otro ejemplo acontece en la Clínica de Anticoagulación 
de la Fundación Clínica Valle de Lili, que basa su inter-
vención en la educación, el control y el seguimiento de 
los pacientes que reciben warfarina. También se encuen-
tra la experiencia de la Clínica de Anticoagulación del 
Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, 
que entre 2008 y 2012 ha atendido 159 pacientes (17).

Finalmente, en la ciudad de Bogotá, el programa de anti-
coagulación objeto de este estudio, orienta su programa 
a personas con disminución de los índices de funcionabi-
lidad, fenómeno que les impide acceder a las IPS hospi-
talarias, de tal forma que la atención de lleva a cabo en el 
domicilio del paciente. La atención domiciliaria en Co-
lombia se define, según la normatividad vigente, como 
un servicio independiente y autónomo o dependiente de 
una IPS para el manejo de pacientes agudos o crónicos 
en ambiente domiciliario, con criterios controlados, en el 
cual se desarrollan actividades y procedimientos propios 
de la prestación de servicios de salud, brindados en el 
domicilio o residencia del paciente, con el apoyo de pro-
fesionales, técnicos y la participación de la familia o del 
cuidador (18).

El programa de anticoagulación de la IPS objeto de es-
tudio se diferencia de los demás por ser ejecutado en el 
ámbito domiciliario, con un enfoque de educación en sa-
lud, orientado a la persona anticoagulada y especialmen-
te a los cuidadores, dado que la mayoría de las veces son 
ellos los encargados de administrar la medicación, sumi-
nistrar la dieta y ser los primeros en identificar las señales 
de alarma de sobre o sub-anticoagulación. El programa 
está a cargo de un médico internista, un enfermero con 
formación postgradual y dos auxiliares de enfermería 
con entrenamiento específico en el área. Los criterios que 
debe cumplir una persona para ingresar al programa son: 
tener un índice de Barthel menor o igual a 60 y presentar 
alguna patología que requiera terapia anticoagulante. 

Todas las personas que ingresan al programa, junto con 
el núcleo familiar o cuidadores, reciben educación en 
salud centrada en los aspectos relacionados con el uso 
seguro de los anticoagulantes, indicaciones sobre éstos, 
tiempo de duración de la terapia y signos de alarma. La 
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educación y la atención domiciliaria toman un papel 
protagónico de la atención en salud desde la declaración 
de Alma Ata, en 1978, en la cual se afirmó que la salud 
debe ser llevada a donde las personas residen y trabajan 
y que una de sus principales actividades debe consistir en 
la educación sobre los principales problemas de salud y 
sobre los métodos de prevención y de lucha correspon-
dientes contra la enfermedad (19).

La educación en salud es realizada por el enfermero del 
programa en la visita domiciliaria de ingreso y reforzada 
a través de una cartilla diseñada con un lenguaje sencillo, 
que contiene todos los elementos expuestos en la visita. 
Esta visita domiciliaria ha demostrado ser un escenario 
ideal para trabajar el proceso salud-enfermedad de la po-
blación, en su hábitat natural, por medio de la promoción 
de la salud y la prevención de la enfermedad, permitien-
do el intercambio de información, experiencias y habili-
dades entre el personal sanitario y los usuarios (20). Ade-
más, el paciente o el cuidador es incluido en un grupo de 
WhatsApp, administrado por el enfermero del programa, 
cuyo único propósito es que los pacientes o las familias 
puedan consultar acerca de dudas con la terapia, signos 
de alarma o novedades que surjan con el proceso, garan-
tizando de esta forma un canal directo de comunicación. 

En el caso puntual de las personas en terapia con warfari-
na, la educación brindada en la visita domiciliaria inclu-
ye las especificaciones y meta de rango terapéutico es-
tablecido por INR, hora de administración del fármaco, 
cuidados con la dieta, interacciones con otros fármacos, 
precauciones con las actividades de la vida diaria y seña-
les de alarma. Posterior a la visita, se realiza un control de 
INR y tiempo de protrombina (PT) cada 72 horas durante 
los 10 primeros días y luego cada mes durante el tiempo 
de duración de la terapia. Este control es realizado por 
auxiliares de enfermería que se desplazan hasta el domi-
cilio de la persona y procesado de forma inmediata a tra-
vés de un aparato denominado coagulómetro. 

El coagulómetro es un equipo biomédico portátil de fá-
cil uso que permite el procesamiento rápido de muestras 
sanguíneas, arrojando resultados específicos de niveles 
de INR y PT. El sistema mide el PT con tan sólo una gota 
de sangre capilar procesada por medio de una tira con 
reactivos químicos (21).

El resultado es reportado por el auxiliar de enfermería, 
inicialmente en línea a través de la aplicación de Whats-
App a todos los integrantes del equipo de salud que lide-
ran el programa, en un segundo grupo diseñado para este 

fin, lo cual permite la toma de decisiones inmediatas y 
definir la conducta a seguir. 

Mediante una llamada telefónica realizada por el enfer-
mero, el paciente o familiar recibe el reporte del INR y 
las indicaciones a seguir. De esta forma, se garantiza in-
formación inmediata al paciente, la familia o el cuidador. 
Según el caso, se indica aumentar la dosis de warfarina, 
disminuirla, suspenderla o, incluso, trasladar al paciente 
al servicio de urgencias. Posteriormente, se registra en 
la historia clínica del paciente, que funciona por medio 
de un software al que se puede acceder desde cualquier 
computador con conexión a internet. 

De ser necesario, se programan controles adicionales y, 
finalmente, el equipo interdisciplinario se reúne men-
sualmente con el objetivo de analizar el comportamiento 
clínico de cada una de las personas, en un proceso de-
nominado revista clínica, que también queda registrado 
en la historia clínica. En este programa, el cuidado de 
enfermería toma especial importancia, en cuanto se asu-
me que el pilar fundamental de la atención a la perso-
na anticoagulada es la educación en salud, el monitoreo 
permanente y un canal de comunicación directo entre el 
personal sanitario y los pacientes. Todas estas actividades 
son responsabilidad del profesional de enfermería. 

Las personas con terapia anticoagulante diferente a 
warfarina, es decir heparinas de bajo peso molecular o 
nuevos anticoagulantes orales, también reciben todo el 
proceso de educación en salud especifico para estos fár-
macos, visita domiciliaria, seguimiento de adherencia, 
complicaciones y monitoreo periódico de pruebas de 
función renal, que son tomadas en el domicilio y, al igual 
que el grupo anterior, son presentados mensualmente en 
la revista médica. 

Toda la información producto del comportamiento del 
programa, incluyendo resultados, indicadores, noveda-
des y ajustes, además de ser registrada en la historia clí-
nica, es consignada en una base de datos que da lugar a la 
estadística mensual del programa, cuyo análisis motivó 
el desarrollo del presente estudio a partir de la pregun-
ta de investigación: ¿cuál es el perfil y resultado de los 
indicadores clínicos de las personas pertenecientes a un 
programa domiciliario de anticoagulación en la ciudad 
de Bogotá, durante un año de seguimiento?

Este trabajo basa su justificación en cuanto la literatura 
al respecto carece de estudios que reporten resultados de 
programas de anticoagulación ejecutados en el ámbito 
domiciliario. La atención en el domicilio es novedosa 
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y, cada vez más, se convierte en una alternativa para la 
atención de personas con diversas patologías y necesi-
dad de monitoreo. Es por ello que documentar este tipo 
de experiencias desde la investigación recobra vital im-
portancia. A nivel internacional se encuentran descritos 
algunos programas operados en consulta externa y lide-
rados por farmaceutas, los cuales disminuyeron las tasas 
de hemorragia y eventos tromboembólicos. Además, se 
demuestra que logran reducir hasta en un 73 % el número 
de hospitalizaciones y visitas a los servicios de urgencias 
(22).

Los programas o clínicas de anticoagulación en Colom-
bia se han constituido como una estrategia legislada por 
la Resolución 2003 de 2014 (17), dentro de los servicios 
de protección específica o detección temprana, que se 
espera favorezcan la disminución de eventos adversos, 
mejoren la adherencia al tratamiento y disminuyan los 
días de hospitalización con mejor optimización del re-
curso económico. Ante este panorama, dichos programas 
deben ser objeto de estudio en aras de documentar sus 
resultados e impacto sobre la salud de las personas. 

Objetivo
Describir el perfil e indicadores clínicos de las per-
sonas pertenecientes a un programa domiciliario de 
anticoagulación en la ciudad de Bogotá, durante un 
año de seguimiento.

Materiales y métodos
Investigación cuantitativa de alcance descriptivo.  La 
población correspondió al total de personas (99), atendi-
das durante un año en un programa domiciliario de anti-
coagulación de la ciudad de Bogotá, entre noviembre de 
2016 y octubre de 2017. La muestra estuvo constituida 
por 66 personas que recibieron terapia  exclusivamente 
con war farina, de forma ininterrumpida durante el mis-
mo año. Los criterios de inclusión fueron: pertenecer al 
programa de anticoagulación de la IPS objeto de estu-
dio, estar anticoagulado con warfarina y haber estado en 
controles por el programa en forma ininterrumpida desde 
noviembre de 2016 hasta octubre de 2017. Por otra parte, 
los criterios de exclusión fueron: estar anticoagulado con 
alguna terapia diferente a warfarina, haber ingresado o 
egresado del programa fuera de los términos establecidos 
para el estudio ò haber interrumpido los controles, esto 
a causa de hospitalización, traslado de ciudad o falleci-

miento.  

La información fue obtenida de la estadística mensual, 
base de datos e indicadores propios del programa de an-
ticoagulación de la IPS y consignada en una matriz de 
información diseñada para esta investigación. Se utilizó 
el análisis estadístico univariado, a partir de distribución 
de frecuencias mediante Microsoft Office Excel 2013. 
Para este proceso se realizaron los siguientes pasos: 1) 
Identificación del perfil de ingreso de las personas al 
programa de anticoagulación, conformado por las va-
riables de edad, genero, diagnóstico médico, compromi-
so funcional, índice de comorbilidad, INR de ingreso y 
clasificación de riesgo de sangrado medido a través del 
Score HAS-BLED. 2) Descripción de indicadores clíni-
cos dentro de los que se encuentran el número de días 
que tardaron las personas en lograr la meta terapéutica de 
INR, porcentaje del año en que se mantuvieron en rango 
terapéutico (tiempo en rango terapéutico) y número de 
eventos adversos presentados.   

Esta investigación respetó los principios éticos para la 
investigación en salud de Colombia, contemplados en la 
Resolución 8430 de 1993. Se consideró una investiga-
ción sin riesgo (23) y se garantizó el respeto a la digni-
dad de las personas y los derechos humanos, asegurando 
que la información recolectada solamente sería utilizada 
con fines académicos y científicos. Se preserva la iden-
tidad de las personas, omitiendo la mención de nom-
bres o números de identificación. El estudio fue puesto 
a consideración y aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación de la universidad que formula la investiga-
ción, mediante acta No. 013 del 12 de Octubre de 2017, 
además de la aprobación de la IPS a la cual se encuen-
tra vinculado el programa. Las personas conocieron del 
proyecto y aceptaron la participación voluntaria, dejando 
como constancia la firma del consentimiento informado. 
Además, se garantizó el respeto a la propiedad intelectual 
y los derechos de autor contemplados en la Ley 44 /1993. 

Resultados 
El total de personas atendidas en el programa domici-
liario de anticoagulación de la IPS objeto de estudio, 
durante el periodo comprendido entre noviembre de 
2016 y octubre de 2017, fue de 92. El tipo de terapia 
más utilizado fue la warfarina, con 72 % del total de 
personas atendidas (Ver Tabla 1).  
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Tabla 1. Distribución de frecuencias y porcentajes por tipo 
de anticoagulante de las personas atendidas por el programa 
domiciliario. Bogotá, Colombia.

Tipo anticoagulante Frecuencias Porcentaje

Apixaban 4 4,3 %

Dabigatran 6 6,5 %

Enoxaparina 7 7,6 %

Rivaroxabán 9 9,8 %

Warfarina 66 71,7 %

Total 92 100 %

Fuente: Resultados de la investigación.

El 72 % de personas atendidas en el programa en tera-
pia anticoagulante con warfarina que cumplió con los 
criterios de inclusión para esta investigación corres-
ponde a un total de 66 pacientes, de los cuales el 70 % 
fueron mujeres y el 30 % hombres. 

En relación con la edad de las personas atendidas, se 
encontró que el 100 % son mayores de 60 años, lo 
cual repercute de forma importante en la morbilidad 
y riesgo de sangrado (Ver Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de frecuencias y porcentajes según rango de 
edad de los participantes. Bogotá, Colombia. 

Rango edad Frecuencias Porcentaje

61 a 70 años 11 16,7 %

71 a 80 años 22 33,3 %

81 a 90 años 30 45,5 %

91 a 100 años 3 4,5 %

Total 66 100,0%

Fuente: Resultados de la investigación

En relación con la indicación de anticoagulación, la 
fibrilación auricular es el fenómeno que predomi-
na, con un 43,9 % de los casos, y a ella le siguen el 
evento cerebrovascular isquémico y la TVP. Llama la 

atención que alrededor del 42 % de las personas pre-
sentan más de una indicación para estar anticoagula-
dos, comprometiendo notablemente la comorbilidad 
de esta población (Ver Tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de frecuencias y porcentajes sobre la 
indicación de anticoagulación según el diagnóstico médico de los 
participantes. Bogotá, Colombia. 

Diagnóstico médico Frecuencias Porcentajes

FA 29 43,9 %
ACV + FA+ Válvula Mitral 

Mecánica 11 16,7 %

ACV + FA 7 10,6 %

ACV + TVP 7 10,6 %

Prótesis valvular mitral mecánica 5 7,6 %

TEP 3 4,5 %

TEP + TVP 3 4,5 %

TVP 1 1,5 %

Total 66 100,0 %

Fuente: Resultados de la investigación.
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Para calcular el compromiso funcional se tuvo en 
cuenta la escala de Barthel y para calcular la comor-
bilidad se tuvo en cuenta el índice de comorbilidad 
funcional (24). En este sentido, el 100 % de la pobla-
ción objeto de este estudio tuvo una escala Barthel 
menor a 50, considerada como dependencia severa y 

total y un índice de comorbilidad alto, consecuencia 
de la pluripatología.

Respecto al INR de ingreso, el 60 % de las personas 
ingresó al programa por fuera del rango terapéutico, 
bien sea por sub-anticoagulación o por sobreanticoa-
gulación. (Ver Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de frecuencias y porcentajes sobre el INR 
de ingreso al programa domiciliario de anticoagulación. Bogotá, 
Colombia. 

Valor INR Frecuencias Porcentajes

INR <1,9 (Subterapéutico) 36 54,5 %

INR ENTRE 2 Y 3,5 (Terapéutico) 26 39,4 %

INR > 3,5 (Sobreterapéutico) 4 6,1 %

Total 66 100,0 %

Fuente: Resultados de la investigación

El riesgo de sangrado se calculó a partir de la escala 
HAS-BLED. Este es un score que permite determi-
nar el riesgo de sangrado a partir de analizar variables 
como la tensión arterial, la función renal y hepática, 
antecedentes de ECV, historia de sangrado, labilidad 
del INR, edad, uso de fármacos y el consumo de al-
cohol. Cada variable asigna un puntaje y pondera el 
riesgo de sangrado en bajo, intermedio o alto (25). 
En el caso puntual de este programa, el 94 % de las 
personas ingresó con riesgo alto e intermedio de san-
grado, en tanto que el 54 % presentó un riesgo alto 
de sangrado, 40 % riesgo intermedio y 6 % riesgo 
bajo. A partir del ingreso de las personas al programa 

domiciliario de anticoagulación y su permanencia du-
rante 12 meses de forma ininterrumpida, se obtuvie-
ron los siguientes resultados de indicadores clínicos: 

Una vez la persona ingresa al programa, inicia con-
troles de INR y PT cada 72 horas durante los prime-
ros días o hasta obtener el rango terapéutico.  El 80 
% de las personas logró la meta terapéutica antes de 
los 9 días posteriores al ingreso y alrededor del 8 % 
no obtuvo dicha meta. Estas personas, que a pesar de 
los controles y el acompañamiento del programa no 
logran la meta, son revaloradas y rotadas a anticoagu-
lantes directos o Heparinas de bajo peso molecular, 
según sea la indicación. 

Tabla 5. Distribución de frecuencias y porcentajes sobre los 
controles necesarios para lograr el rango terapéutico en los 
participantes. Bogotá, Colombia. 

Número de controles Frecuencias Porcentajes

1 28 42 %

2 24 36 %

3 8 12 %

4 2 3 %

8 1 2 %

No Alcanzaron El Rango 3 5 %

Total 66 100 %

Fuente: Resultados de la investigación

El tiempo en rango terapéutico corresponde al tiempo 
que el paciente permanece en la meta terapéutica y 
se constituye en el indicador trazador por excelencia 
del éxito de la terapia anticoagulante (26). Las perso-

nas atendidas en este programa lograron un tiempo 
en rango terapéutico del 70 %, con al menos 12 con-
troles realizados entre octubre de 2016 y noviembre 
de 2017. 
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En relación con la proporción de eventos adversos 
como indicador de seguridad del programa, los resul-
tados demuestran que durante el periodo de realiza-
ción del presente estudio no se presentaron eventos 
adversos que requirieran ingreso hospitalario, inter-
venciones terapéuticas adicionales, presencia de san-
grado o nuevos eventos trombóticos. 

Discusión
La terapia anticoagulante representa la piedra angular 
en el tratamiento y prevención de las enfermedades 
trombóticas y trastornos de la coagulación, tal como lo 
afirma Pantaleón y colaboradores, evidenciando que los 
anticoagulantes orales han demostrado ser eficaces en la 
prevención de la enfermedad tromboembólica. Su uso 
ha aumentado enormemente y actualmente son consi-
derados como los medicamentos de preferencia en la 
prevención y tratamiento, a largo plazo, de la trombosis 
o embolia (27). 

Los resultados de este estudio, donde el 70 % de las 
personas atendidas está anticoagulado con warfarina, 
coinciden con estudios similares que aseguran que sigue 
siendo el fármaco más usado, dada la experiencia clíni-
ca y el costo económico, a pesar de su estrecho margen 
de seguridad, la necesidad de monitoreo permanente e 
interacción con alimentos y medicamentos y paralelo a 
la aparición de los anticoagulantes orales directos desde 
2008, tal como lo afirman Bejarano y colaboradores en 
un estudio realizado en la ciudad de Bogotá (28).

Estudios de uso de anticoagulantes en América Latina 
confirman esta información. Gamero y colaboradores, 
en un estudio realizado en Perú en 2017, encontraron 
que el 95 % de las personas con anticoagulación oral 
recibió warfarina y solamente el 5 % tomó anticoagu-
lantes directos, atribuyendo este fenómeno a un tema de 
costos (29).

En ese mismo sentido, un estudio liderado por inte-
grantes de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia afirma que la warfarina continúa 
siendo el anticoagulante oral más usado, a pesar de las 
limitaciones terapéuticas ya conocidas. Sin embargo, el 
uso de los anticoagulantes orales directos es cada vez 
más frecuente, pese al relativo alto costo y la falta de 
disponibilidad en el Plan de Beneficios en Salud (30).

El éxito de la terapia anticoagulante y la disminución de 
los eventos adversos prevenibles, específicamente en la 
terapia con warfarina, podría deberse en gran medida a 

la educación en salud y el monitoreo periódico de INR 
y PT, además de la existencia de un canal de comunica-
ción directo con el equipo de salud. Esto coincide con 
los hallazgos de un estudio realizado en Chile por Castro 
y colaboradores, quienes destacan que la calidad del tra-
tamiento anticoagulante oral se relaciona estrechamente 
no sólo con la incidencia de complicaciones embólicas 
y hemorrágicas, sino también con la gravedad de éstas, 
siendo necesaria la monitorización frecuente (31). En 
ese mismo sentido, Miranda y colaboradores coinciden 
en que la monitorización y el estricto control de la tera-
pia anticoagulante reduce el riesgo de eventos tromboe-
mbólicos o sangrados (32). Sin embargo, es necesario 
avanzar en el alcance investigativo de estudios que 
demuestren el impacto de los programas de investiga-
ción, superando lo descriptivo y avanzando hacia lo 
correlacional e, incluso, hacia lo experimental, con el 
control estricto de variables. 

El análisis de la distribución de género muestra que dos 
de las tres indicaciones más frecuentes de anticoagula-
ción se presentan principalmente en el género masculi-
no. Por ello, la fi brilación auricular es la arritmia más 
prevalente y afecta principalmente a los hombres (33, 
34), coincidiendo con datos de la Asociación Colom-
biana de Cardiología, la American Heart Association y 
la Asociación Europea de Cardiología (4), al igual que 
el evento cerebro vascular isquémico (35) y, a diferen-
cia de la trombosis venosa profunda, que afecta más a 
las mujeres (36) que a los hombres. Al ser un programa 
donde más del 70 % de las personas supera los 70 años, 
es más frecuente encontrar mujeres, dadas las caracte-
rísticas de la expectativa de vida en Colombia, donde el 
género femenino vive más años (37).

Este estudio reporta un tiempo en rango terapéutico del 
70 %, superior al de otros trabajos como el estudio TE-
RRA realizado en Argentina, el cual analizó los datos 
de tiempo en rango terapéutico de 14 programas de an-
ticoagulación y reportó un 66 % (38). Entre tanto, en 
el estudio realizado en la Fundación Santa Fe de Bo-
gotá, con un total de 159 pacientes, el tiempo en rango 
terapéutico obtenido fue de 53,7 % (17). Un resultado 
similar reportó el Hospital Universitario San Vicente 
Fundación de Medellín, con un 54 % de tiempo en ran-
go terapéutico, con más de 6 controles realizados en la 
clínica de anticoagulación (32).

En cuanto a los indicadores de seguridad del programa, 
los resultados demuestran que durante el periodo de real-
ización del presente estudio no se presentaron eventos ad-
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versos. Sin embargo, el hecho de que la población lograra 
un tiempo en rango terapéutico del 70 % signifi ca que el 
30 % del tiempo estuvo por fuera de la meta, interpretán-
dose esto como un incidente. En este punto, es importante 
resaltar que una vez el control de PT e INR es realizado en 
el domicilio de la persona y reportado de forma inmedi-
ata, se permite el ajuste oportuno de las dosis, limitando 
el suceso a un incidente, hecho que se constituye en una 
característica novedosa de este programa. 

Coincidiendo con lo anterior, Somonetti y colaborador-
es afi rman que la promoción de la salud es una estrategia 
clave para la prevención de eventos tromboembólicos 
en pacientes con terapia anticoagulante oral. En este 
contexto, las enfermeras y los médicos desempeñan el 
papel de educadores, en particular al proporcionar una 
orientación clara sobre los factores de riesgo y los po-
sibles signos y síntomas, además de las complicaciones 
relacionadas con la anticoagulación (39). 

Describir las características de un programa domicili-
ario de anticoagulación -fenómeno que no se encuen-
tra en la literatura-, recobra especial interés en cuanto el 
ambiente domiciliario es un espacio novedoso en el que 
la atención en salud ha venido incursionando y haciendo 
que, cada vez más, el hospital vaya a la casa y demuestre 
impacto positivo en los indicadores de salud, tal como lo 
afi rman Gómez y colaboradores, quienes aseguran que 
la atención domiciliaria disminuye la carga del cuidador, 
favorece la salud psicológica del paciente, disminuye 
costos en la atención y mejora el grado de satisfacción 
de los usuarios (40). 

Conclusiones
• La warfarina sigue siendo el anticoagulante oral 

más usado, debido a temas como la experien-
cia clínica, el costo y la inclusión en el plan de 
beneficios de salud, a pesar del requerimiento de 
monitoreo permanente, amplia labilidad e inter-
acción con otros fármacos y alimentos. 

• El 70 % de las personas atendidas en el programa 
estuvo integrado por mujeres y el 30 % por hom-
bres, con una edad que supera los 60 años. En 
relación con la indicación de anticoagulación, la 
fi brilación auricular es el fenómeno que predomi-
na, seguida del evento cerebrovascular isquémico 
y la TVP. Sin embargo, alrededor del 42 % de 
las personas presenta más de una indicación de 
anticoagulación. El 60 % de las personas ingresa 
por fuera del rango terapéutico y el 94 % presenta 
riesgo alto e intermedio de sangrado. 

• Posterior al ingreso en el programa domiciliario 
de anticoagulación, el 80 % de las personas logró 
la meta terapéutica de INR antes de los 9 días y 
alrededor del 8 % no obtuvo dicha meta, requi-
riendo rotación a anticoagulantes directos o he-
parinas de bajo peso molecular.

• Se logró un tiempo en rango terapéutico del 70 % 
con al menos 12 controles realizados entre octubre 
de 2016 y noviembre de 2017 -un rango superior 
al de estudios similares-, reafi rmando la importan-
cia del monitoreo permanente, la existencia de un 
canal directo de comunicación entre el paciente, la 
familia y el equipo del programa, la disponibilidad 
de controles adicionales y ajustes inmediatos en el 
domicilio, sin la necesidad de esperar cita médica 
o desplazarse hasta la clínica u hospital. 

• El control de PT + INR realizado en el domici-
lio de la persona y reportado de forma inmediata 
al equipo de salud, permite el ajuste oportuno de 
las dosis, previniendo la aparición de eventos ad-
versos y limitando los sucesos, en el peor de los 
casos, a un incidente. 
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