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Resumen

Objetivos. Analizar la utilidad del score SAMeTT2R2 como predictor de la respuesta a la anticoagul acion
con acenocumarol en una muestra de pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV).

Métodos: Las historias clinicas de |os pacientes con FANV que recibieron a menos un afio de
anticoagulacion ininterrumpida con acenocumarol durante el afio 2012, se seleccionaron através de la base
de datos del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander. Se
aplico el score SAMeTT2R2, basado en factores clinicos y demogréficos, a una muestra aleatoria de 130
pacientes. A través del sistemainformatico de la Seccion de Coagulacion, se obtuvo el valor del tiempo en
rango terapéutico (TTR) de la anticoagulacion. Se consideré un TTR “en rango” si era superior o igual a
65%. L as variables continuas se expresaron como media, desviacion estéandar e intervalo de confianza al 95%
(1C95%). Las variables categdricas se expresaron como frecuenciay porcentaje. Se calcul6 la curva ROC del
model o obtenido y su &rea bajo la curva (AUC) con & 1C95%.

Resultados: Se estudiaron 130 pacientes caucésicos (47% mujeres). Lamedia de laedad fue de 76 afios. La
maxima puntuacion obtenida con el score fue de 4 puntos. 48 sujetos obtuvieron una puntuacion de entre 0y
1y 82 unscore?2. En e primer caso, €l 40% de |os pacientes tenian un TTR en rango terapéutico y en €l
segundo caso esta cifrafue del 52%. El AUC obtenida para un score ? 2 fue de 0,56 (1C95%, 0,46-0,67).

Discusion: El score SAMeTT2R2 pretende identificar a aquellos pacientes que tendran un buen control de la
terapia anticoagulante con acenocumarol (puntuaciones entre 0y 1) y aquellos que podrian requerir mayores
intervenciones o incluso un cambio alos NACOs (score ? 2). El score SAMeTT2R2 no ha presentado una
buena utilidad en una muestra aleatoria de pacientes con FANV de nuestro centro. Seran precisos nuevos
estudios con un mayor nimero de pacientes para verificar o no estos resultados preliminares.

Conclusiones. No hemos podido verificar la utilidad clinica del score SAMeTT2R2 en una muestra aleatoria
de pacientes con FANV de nuestro hospital.
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