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1 Abreviaturas 

 

ACE  Acenocumarol 

AP‐Madrid  Historia Clínica Informatizada de la Comunidad de Madrid 

AVK  Antagonistas de la Vitamina K 

CIAP  Clasificación Internacional de la Atención Primaria 

DTS  Dosis Total Semanal en miligramos 

HmTAO  Hoja de medicación del Tratamiento de Anticoagulación Oral 

INR  International Normalized Ratio 

PMtAVK 
PROCEDIMIENTO MARCO de control y seguimiento de pacientes en tratamiento con 
Antagonistas de la Vitamina K en Atención Primaria de la Comunidad de Madrid 

RE  Receta Electrónica 

RP  Receta en Papel Informatizada 

TAO  Tratamiento de Anticoagulación Oral 

WAR  Warfarina 
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2 MÓDULO TAO: generalidades 

 

El módulo TAO (de tratamiento de anticoagulación oral), vinculado con la prescripción,  es una 

funcionalidad de AP Madrid que ayuda a la gestión  y el manejo de las pautas de tratamiento 

con antagonistas de la vitamina K (AVK), atendiendo a los diferentes condicionantes 

relacionados con esta prescripción. Una vez elegida esta pauta, como forma de expresión 

diferente a la “Estándar” o “Especial”, tiene el mismo comportamiento en receta electrónica 

(RE) y en receta de papel (RP). 

 

Las dos premisas para que se habilite dicha pauta son: que la medicación a gestionar sea AVK 

y que el paciente tenga alguna patología susceptible de ese tratamiento; estas indicaciones y 

su relación con la CIAP se pueden consultar en el Anexo 6.1 Indicaciones del Tratamiento 

AVK. Será obligado que la medicación AVK esté asociada a la patología que indica el 

tratamiento con AVK. Si posteriormente hubiese otras patologías que requieran cambiar la 

pauta de tratamiento, no será necesario mover la prescripción de su episodio original, 

pudiendo cambiar la pauta como se verá más adelante.  

 

Los parámetros que definen el comportamiento funcional del Módulo TAO de AP-Madrid están 

basados en los criterios clínicos expresados en el PROCEDIMIENTO MARCO de control y 

seguimiento de pacientes en tratamiento con Antagonistas de la Vitamina K en 

Atención Primaria de la Comunidad de Madrid (PMtAVK). 

 

El módulo TAO contempla la prescripción de fármacos AVK, incluyendo los dos principios 

activos comercializados en España y sus presentaciones: 

 

Código 
ATC 

Principio Activo Código 
Nacional 

Descripción  mg Comprimidos Fracciones 

B01AA03 WARFARINA 870345 ALDOCUMAR® 1MG 40 COMPRIMIDOS 1 40 1/2 

B01AA03 WARFARINA 870352 ALDOCUMAR® 3MG 40 COMPRIMIDOS 3 40 1/2 

B01AA03 WARFARINA 870428 ALDOCUMAR® 5MG 40 COMPRIMIDOS 5 40 1/2 

B01AA03 WARFARINA 712273 ALDOCUMAR® 10MG 40 COMPRIMIDOS 10 40 1/4 

B01AA07 ACENOCUMAROL 654177 SINTROM® UNO GEIGY 1MG 60 COMPRIMIDOS 1 60 - 

B01AA07 ACENOCUMAROL 654179 SINTROM® 4MG 20 COMPRIMIDOS 4 20 1/4 

 

En el apartado 3.4 Consideraciones de manejo del Acenocumarol y la Warfarina, se 

comentarán alguna de las particularidades de ambos principios activos.   
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3 Uso de pauta específica TAO 

 

En el formulario de Gestión Prescripciones, y cumplidas las dos condiciones descritas en el 

punto anterior, en el apartado Posología se habilita el control TAO (desactivado hasta ese 

momento), y que permite expresar la pauta TAO de forma diferente a la Pauta Estándar o 

a la Pauta Especial.  

 

  

 

Al marcarlo, se produce un cambio global del resto de los ítems de la posología, debiendo 

entonces pulsar en el botón Pauta TAO para el inicio de su gestión. 
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La primera vez que utilicemos esta vía, preguntará qué pauta, de las asociadas a la patología, 

vamos a utilizar para el tratamiento del paciente. 

 

 
 

 
Por defecto, nos ofrece las pautas habituales referidas al problema que indica el tratamiento 

AVK. Hay situaciones excepcionales en que los rangos objetivo deben ser diferentes a estos 

habituales; si se marca el check  Rangos excepcionales, se mostrarán estos rangos 

objetivo de carácter excepcional. 

 

 
 

En el Anexo 6.1 Indicaciones del Tratamiento AVK se muestran todas las indicaciones 

AVK, que incluyen estos rangos objetivo excepcionales.  
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Como se ha comentado antes, esta pauta se podrá cambiar con posterioridad desplegando el 

control de la pauta , si las condiciones del paciente cambian y/o se registra otra patología 

susceptible de tratamiento con AVK. En este listado aparecerán todos los rangos posibles de 

cada una de las patologías indicadoras TAO que el paciente tiene, incluidos los excepcionales. 
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Una vez elegida la pauta, se abre el formulario de Visita de seguimiento y control de TAO 

y se asignan automáticamente el rango objetivo en el que se tienen que mover las 

determinaciones de INR (International Normalized Ratio) y el tiempo recomendado de 

duración del tratamiento asociados a dicha pauta.  

 

 
 

La Fecha Inicio Anticoagulación que AP-Madrid muestra por defecto es la del inicio de 

pauta, pero podrá cambiarse manualmente por la fecha en que el paciente realmente inició su 

anticoagulación con anteriores pautas o tratamientos. 

También aparece un control para registrar la Hora habitual de toma del TAO, que se 

recordará en las siguientes visitas, pudiéndose cambiar en cualquier momento; y que se 

mostrará en la Hoja de Medicación TAO, como se verá más adelante. Esto aporta una 

información valiosa en los cambios de pauta, para saber en qué momento se aplicarán. 

 

Llegados a este punto, se van a describir tres situaciones prácticas de uso de la pauta TAO.  

 

La primera (3.1), contempla el paso tratamientos hasta ahora registrados en AP-Madrid 

con expresión de pauta Estándar o Especial.  

 

La segunda (3.2), trata de la Pauta inicio de un tratamiento AVK nuevo, sin TAO previo. 

 

La tercera (3.3), describe las visitas de seguimiento posteriores.  

 

Lo descrito hasta ahora es común para estas situaciones. 
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3.1 Paso de un tratamiento AVK existente a Pauta TAO 

Al activar la Pauta TAO en un paciente en tratamiento registrado como pauta Estándar o 

Especial, la aplicación no tiene datos de INR y Dosis Total Semanal (DTS) registrados 

anteriormente por pauta, por lo que estos datos aparecerán en blanco. 

 

 
 

Al introducir el valor de la determinación del INR actual, la aplicación no tiene una DTS 

anterior de referencia en pauta y, por defecto, propone una DTS de 0, que habrá que sustituir 

por la que el paciente deba tener en esta pauta: la misma que tenía, si el INR está en 

rango, y si no, la que el clínico estime oportuna.  

Los controles de fechas también se rellenan con datos por defecto, debiendo revisarse en 

esta primera visita para adaptarlos a las necesidades del cambio de pauta. Los campos de 

dosis primer y segundo día aparecen también a 0 y se actualizaran al registrar la DTS 

definitiva. 

 

 
 

NOTA: el valor del INR Actual se ha limitado entre 0.7 y 15, para evitar errores de registro. 
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En el caso que nos ocupa, en el que el paciente tenía pautada una DTS de 20 mg y para un 

INR de 2.5 (en rango), solo cambiaríamos el valor de la DTS propuesta, dejando el resto sin 

cambios. 

 

 
 

Por defecto, la Fecha inicio pauta es la del registro, pudiendo ser modificada para posponer 

el inicio en unos días.  

 

La Fecha próxima visita propuesta se basa también en las recomendaciones (PMtAVK). Si el 

INR está en rango, se oferta un mes; esta fecha se puede ampliar hasta un máximo de 8 

semanas (56 días), adaptándo este periodo al PMtAVK, que en su punto 7.2.2.2., referido a 

la Terapia a largo plazo, dice: 

Una vez alcanzada la dosis que mantiene al paciente en el nivel deseado, la periodicidad 

de los controles analíticos será cada 4-6 semanas.  

En pacientes con INR en rango y estables (6-9 meses en rango), se podría considerar 

realizar el control en un periodo de hasta 8 semanas según la situación clínica 

individual. 
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Una vez confirmados los datos referidos anteriormente, se puede visualizar la Distribución 

diaria de la DTS; ésta se puede realizar Semanal (con DTS sin decimales: 12 mg/sem)  

 

 
 

o Quincenal (cuando la DTS contiene medios milígramos: 12,5 mg/sem) 

 

 
 
Ocasionalmente, se podrá optar por pautas en la que el clínico podrá recomendar una dosis 

con octavos de comprimido de 4 mg  o medios en presentaciones de 1 mg, en una distribución 

semanal; por defecto se ofertará la quincenal, con las fracciones de comprimido contempladas 

en la presentación del fármaco. Esta opción solo es posible cuando la DTS es inferior a 7 mg; 

por ejemplo, para una DTS de 6,5 mg con Sintrom® de 4 mg, la aplicación ofertará: 

 

 
 

Pudiendo el clínico cambiarla a: 
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Las pautas de cada día de la semana se pueden modificar manualmente, recalculándose la DTS 

final, en función de los cambios. 

 

 
 

La distribución aceptada finalmente, se repetirá hasta la fecha de próxima visita en la 

hoja de información al paciente.  

 

Se aconseja recomendar al paciente adaptarse a la distribución que propone la aplicación, que 

se repetirá en todas las visitas siempre que no cambie la DTS; las pautas cuya distribución 

diaria se modifica manualmente, necesitan de esa modificación en cada visita de control. 
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El  resto de campos de registro opcionales que aparecen son: 

 Coagulómetro: que permite la traza de la determinación. Se recomienda la 

identificación de los diferentes coagulómetros de los que se disponga en el Centro de 

Salud, con los parámetros de la tabla de contraste (01-COAGULOMETRO UNO, 02-

COAGULOMETRO DOS,…), para facilitar la identificación de posibles incidencias con los 

aparatos.  

 Eventos adversos y complicaciones: es importante su registro, si se producen en el 

trascurso del TAO, para los análisis farmacoepidemiológicos. Este registro también es 

posible hacerlo por el protocolo asociado como se verá luego. 

 

 
 

 Observaciones: permiten la incorporación de texto libre en cada visita de control, si se 

considera necesario, sobre todo en caso de desviaciones INR, apuntando las 

condiciones especiales del paciente o la toma, que aporten información de esa 

desviación. 

 

 
 

Desde esta Visita de seguimiento y control de TAO, se puede ir al Protocolo TAO, para 

registrar datos clínicos, relacionados con el tratamiento (situaciones especiales, consejos,…), 

no incluidos en la pauta. Este protocolo se describirá más adelante. 

 

 
 
Una vez completados todos los controles necesarios, se procede a  Aceptar la pauta. 
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En el formulario de Gestión de prescripciones, se comprueba su expresión como dosis total 

semanal (DTS) y su distribución diaria. 

 

 
 

Este formato de expresión de la pauta en DTS, aparecerá en los diferentes puntos de la 

aplicación, como en otros externos, que se refieran a esta prescripción, como por ejemplo en 

el Tapiz del paciente, en el visor HORUS, etc. 

 
 

Este valor (DTS) se usará para calcular la dispensación necesaria en RE.  

El tratamiento AVK es una medicación CRÓNICA en la mayoría de los casos, por lo que 

deberá marcarse como tal, para que la medicación no se cierre y la pauta no se desactive. Por 

tanto, en RE se deberá elegir Crónico (hasta fecha de renovación) y en RP, marcar la 

medicación como Crónica y pulsar Calcular, para que la emisión de recetas en lotes de 

crónicos se actualice, adaptando los valores de Dosis / Intervalo (días) a la DTS.  
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Una vez revisados los datos de este formulario de gestión de la prescripción, la salida en RE es 

el botón  Aceptar   

 

  

y en RP cualquiera de los botones Aceptar sin Imprimir o Generar e Imprimir 

 

 
 

Al pulsar cualquiera de ellos, la aplicación guarda los cambios y nos propone imprimir una 

nueva Hoja de Medicación TAO, con las modificaciones realizadas. 
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Desde el formulario de gestión de prescripciones anterior y desde la lista de prescripciones 

(tanto en RE como en RP), también hay botones para Imprimir Hoja de Medicación TAO; 

esto permite hacer una copia de la hoja vigente. 
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Esta Hoja de medicación TAO (HmTAO) incluye datos relacionados con la prescripción y 

pauta, así como los datos de filiación del paciente, la hora habitual de toma y posibles 

complicaciones y/o efectos adversos registrados en la visita.  

También incluye un histórico de las últimas visitas, con los valores de INR/DTS registrados 

en la pauta. Se muestran 2 columnas independientes para cada uno de los principios activos 

(Acenocumarol y Warfarina) pero, por seguridad, solo los valores del vigente.  

En esta hoja aparece representada la distribución diaria de la Dosificación de los 

comprimidos hasta la fecha de Próxima visita, mas una semana posterior de margen 

(representada atenuada). Tienen el mismo diseño y contenido para RE y RP. En caso 

necesario, cuando la fecha de revisión sea superior a 6 semanas, se imprimirán dos hojas. 

Se está desarrollando un módulo de dosificación de Heparinas, que se combinará con el 

del TAO y representará los días de administración de éstas; mientras, una vez impresa la 

HmTAO, se recomienda que se marquen los días de administración en su espacio 

correspondiente, informando al paciente de tal circunstancia. 
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3.2 Pauta de Inicio 

 

Este segundo supuesto contempla el inicio de un tratamiento AVK, sin un TAO previo o el 

reinicio del tratamiento tras un periodo prolongado de suspensión. En estos casos, después de 

crear el episodio indicativo del TAO y la prescripción AVK correspondiente (Acenocumarol o 

Warfarina), se marcará el check  Pauta de Inicio, que controlará las primeras visitas del 

inicio de tratamiento AVK, refiriéndose a la edad del paciente y la pauta elegida. 

La referencia de edad en la dosis inicial está en el PMtAVK, y se resume en la siguiente 

tabla: 

 

 
Y las correcciones en el primer control (3er día) según este esquema: 

 

 
 

En el 2º control del día 10 y sucesivos, se aplican los mismos cálculos que en el resto de 

visitas. 

Estas tablas son la referencia funcional para que la Pauta de inicio haga los cálculos de DTS y 

fechas de forma automatizada. 
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La pauta de Inicio no contempla rangos extrordinarios, solo contempla indicaciones que tengan 

rangos 2-3 o 2.5-3.5. Ademas se aconseja inciar estos tratamientos con las presentaciones 

que permiten mayor flexibilidad en el manejo de la distribución diaria: Sintrom® 4 mg o 

Aldocumar® 10 mg. 

Al marcar el check, desaparecen los controles que no son necesarios en esta primera visita de 

inicio (INR y DTS anterior, Último INR registrado e INR actual). Nos porpone la DTS que por 

edad le correspondería y la fecha de próxima visita al 3er día. Además, nos propone una 

distribución diaria extrapolada. 

 
 

Al Aceptar y terminar esa primera visita, imprimiremos una HmTAO con la distribución de los 

días de tratamiento necesarios y una semana de margen. 
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La siguiente visita (primera visita de seguimiento al tercer día,), sigue considerándose 

parte de la pauta de inicio, porque cualquier cifra de INR (excepción hecha de valores 

próximos a 1) requiere modificación de la DTS (consultar segunda tabla de la página 18). 

 

Según esto, aunque el INR sea de 2.5, en rango para la pauta establecida, se debe corregir la 

DTS al 50% y citar al paciente en una semana, como propone la aplicación. Primero nos 

muestra un mensaje de aviso: 

 
 

Y, al Aceptar, nos muestra la primera visita de seguimiento, con la propuesta de esas 

modificaciones, identificando esta visita dentro de la pauta de inicio (  Segunda Visita). 

 
 

La impresión de la HmTAO contempla estos cambios, representando la semana de distribución 

pautada y una mas atenuada.  

 
 

La tercera vista (al 10º día) de una pauta de inicio es como cualquier otro seguimiento y se 

describe a continuación junto con las visitas sucesivas.  
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3.3 Visitas sucesivas con una pauta TAO activa 

 

En las siguientes visitas del paciente, en el formulario de Visita de seguimiento y control de 

TAO, se muestran los últimos valores de INR y DTS registrados.  

Los dos primeros (INR pauta anterior y DTS pauta anterior) hacen referencia a los últimos 

valores registrados a través de la pauta TAO, mientras que el Último INR registrado 

representa el último registro de INR (con fecha y hora), ya sea a través de la pauta o de un 

protocolo externo, pudiendo por tanto coincidir o no, según de donde proceda el registro. 

 

 
 

El registro del INR actual, conlleva el recálculo del resto de los campos, en base a su relación 

con el rango objetivo establecido en la pauta y la última DTS registrada. 

Si el INR se encuentra dentro del rango terapéutico, la Propuesta Nueva DTS será la 

vigente (DTS pauta anterior), y la Fecha de próxima visita en cuatro semanas. 
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Si el INR está fuera de rango, aparece un mensaje emergente expresando las recomenciones 

ante esa situación clínica.  

 
 

Además, la aplicación propone los cambios necesarios de DTS y de fecha de próxima visita, 

adaptándolos a la desviación del INR; ambas pueden ser modificadas. 

Se pueden consultar todas estas propuestas, que se ajustán a las recomendaciones 

(PMtAVK), a través del botón Desviaciones Rango INR.  

 
 
En este documento, estas recomendaciones se recogen en el Anexo 6.2 Recomendaciones 

ante desviaciones del INR. 

 

También se porponen las modificaciones de las dosis correspondientes al primer día, que 

podrán cambiarse a criterio clínico, para ajustar la toma de estos días que, por circustancias 

especiales, deban ser diferentes a la propuesta; estas modificaciones no afectan a la DTS 

global.  

 

 
 

En el caso específico de INR entre 6 y 9, la aplicación propone la supresión de toma el 

primer día, dejando a criterio clínico la supresión del segundo día, como se recoge en las 

recomenciones (PMtAVK) y se muestra en el mensaje emergente. 
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3.4 Consideraciones de manejo de Acenocumarol y Warfarina. 

3.4.1 Bioequivalencias. 

La equivalencia entre ambos principios activos se resume en: 

 

Bioequivalencia mg 

ACENOCUMAROL (ACE)           1,0              4,0   

WARFARINA (WAR)           2,5           10,0    

 

En detalle, la relación entre cada una de las presentaciones comercializadas en España: 

 

 

3.4.2 Consejos de uso de presentaciones en pautas de inicio. 

En las pautas de inicio, por los tramos etáreos de la página 18, la horquilla terapéutica 

está entre 11 y 21 mg ACE y entre 27.5 y 52.5 de WAR, por lo que se recomienda inciar el 

TAO con presentaciones 4 mg de ACE o de 10 mg de WAR, que permitirán una mejor 

distribución diaria de la DTS en dosis máximas.  

 

Para DTS bajas (en mayores de 75 años, 11 y 27.5 respectivamente), se podría valorar el uso 

de las presentaciones de 1 mg de ACE o 5 mg de WAR. 

3.4.3 Consejos de uso de presentaciones en pautas con DTS altas y otras considereciones. 

En pautas con DTS altas en general no se recomienda el uso de presentaciones con bajo 

contenido de principio activo; y si el tratamiento se inició con estas presentaciones, se 

recomienda el paso a una presentacion que permita la toma de un mínimo de comprimidos. 

Por ejemplo, si se inició con Sintrom® UNO y el paciente toma 3 mg/día (DTS de 21 mg), se 

recomienda el paso a Sintrom® de 4 mg si se requiere subir dosis: es una recomendación de 

seguridad que la aplicación replica. 
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En general, se puede equiparar el manejo de las presentaciones de Sintrom® de 4 mg con 

el Aldocumar® 10 mg, por ser equivalentes tanto el comprimido completo como su mínima 

fracción (1/4). Y se asemeja el de Sintrom® UNO y Aldocumar® 5 mg, puesto que su fracción 

mínima es equivalente: 1 comprimido de ACE (1 mg) = ½ comprimido de WAR (2.5 mg), 

aunque no el comprimido completo. 

 

Consideración especial para el Aldocumar® 3 mg, que su uso quedaría restringido a pacientes 

con DTS baja y estables, que no requieran ajustes frecuentes, por estar limitada la distribución 

diaria a una fracción mínima de 1.5 mg (0.6 mg de ACE).  

 

Del mismo modo, el uso de Aldocumar® 1 mg (0.2 mg de ACE) quedaría para pacientes con 

necesidades de DTS muy bajas. 
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4 Seguimiento TAO 

Para el seguimiento y control de los pacientes anticoagulados, se recomienda acceder a la 

Consulta Histórico TAO; este acceso se puede hacer de diferentes maneras: 

o desde el Tapiz del paciente, seleccionando la pestaña de  de la 

barra de menús, donde se desplegarán las opciones y de las que se elegirá 

 
o desde el listado de prescripciones, pulsando Consulta Histórico TAO  

o desde el formulario de gestión prescripciones también se puede acceder a  

Consulta Histórico TAO, pero solo de las pautas asociadas a esa prescripción. 

 

Mediante este acceso, se visualiza la lista de indicaciones de anticoagulación, con las 

diferentes pautas que el paciente ha podido tener a lo largo de su tratamiento, mostrando las 

características básicas de cada pauta. La pauta activa está en primer lugar y se muestra en 

rojo, sin la Fecha Fin de pauta informada. 

 

 
 
Una vez elegida la pauta a consultar, en la parte inferior de la pantalla, se ven las diferentes 

visitas de seguimiento y control de TAO relacionadas con esa pauta y se muestran los 

datos de interés: la Fecha de la visita, el INR registrado, la DTS recomendada, las Efectos 

adversos y Complicaciones registradas y la Siguiente Visita propuesta.  
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Se recomienda que, una vez incluido el paciente y su prescripción AVK en esta pauta 

específica, desde el tapiz del paciente se acceda al  y que éste sea el punto de 

partida de cada visita de seguimiento de estos pacientes: en esta pantalla se visualiza 

toda la evolución del tratamiento AVK del paciente, con las diferentes indicaciones que ha 

podido tener y cada una de las visitas correspondientes, con sus datos clínicos de interés. 

Desde aquí, se puede acceder directamente a: 

 la Pauta Tao para el registro de la siguiente visita, con su nuevo INR, DTS y resto de 

los datos (descrito anteriormente). 

 al Protocolo TAO para el registro de otros datos relacionados no incluidos en la Pauta 

(se verá a continuación). 

 Pudiéndose también Anular, cuando por error de registro u otra causa, una visita 

determinada no deba aparecer en el histórico del TAO.  

 Marcando el check   Ver visitas anuladas,  se permite visualizar estas visitas. 

Este flujo de trabajo desde Consulta histórico TAO, se representa en el siguiente esquema: 
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Los apuntes referidos a las sucesivas visitas se pueden filtrar en el curso descriptivo del Tapiz 

del paciente, desmarcando todo, marcando su filtro correspondiente   y aplicándolo . 

 

  

 

NOTA MUY IMPORTANTE:  

Se han detectado errores que afectan gravemente a la seguridad del paciente en el manejo de 

estos tratamientos cuando se alterna el uso de la Pauta TAO, descrita en este documento, con 

el antiguo Protocolo TAO (DGAP), puesto que los datos registrados en cada uno de ellos no se 

informan en la otra herramienta (son independientes); aunque se puedan consultar en DGP, 

puesto que ahí sí que se muestran ambos registros. 

 

Por tanto, se recomienda encarecidamente que, SI SE HA INICIADO UNA PAUTA TAO, 

como la descrita hasta ahora, NO USAR EL PROTOCOLO TAO (DGAP); si es necesario el 

registro del INR fuera de la pauta, como se verá en el siguiente apartado, se usará el protocolo 

de Tratamiento AVK para ese fin. 
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5 Protocolo de tratamiento AVK  

 

El protocolo de registro vinculado a la Pauta TAO queda para el registro de los datos no 

contemplados en la pauta.  

Se puede acceder a él, desde el Listado de Protocolos general (Tratamiento AVK)  

 
 

O a través del botón específico Protocolo TAO, presente en diferentes puntos del módulo:  

 desde Consulta histórico TAO 

 desde la Visita de seguimiento y control de TAO. 

Los datos más importantes incluidos en el protocolo son: 

 Registro del Motivo de Excepción de Tratamiento AVK 

 Existencia de enfermedades concomitantes 

 Toma de medicación que interfiera en el TAO 

 Situaciones especiales que requieran o no la supresión del TAO 

 Anamnesis referida a la adherencia y al uso correcto del TAO 

 Plan de cuidados 

 Registro de información y consejos al paciente 

 

Así mismo, en el protocolo hay accesos directos a información necesaria para el 

profesional (acceso al documento completo del PMtAVK y a determinados contenidos 

específicos de interés práctico) y para el paciente (informaciones y consejos de utilidad para 

el buen uso del TAO), así como al Servicio 412: Seguimiento de pacientes adultos con 

anticoagulación oral, de la CARTERA DE SERVICIOS ESTANDARIZADOS de Atención Primaria 

de Madrid. 
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A continuación, se muestran las imágenes del protocolo Tratamiento AVK; se recuerda que 

este protocolo es de nivel  COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID.  

 

Este protocolo consta de tres carpetas: dos de ellas están habilitadas para todos los clínicos y 

una, referida al registro INR, solo a enfermería, para posibilitar este registro en casos en que 

los circuitos organizativos de algún centro u otra circunstancia lo haga necesario. 

 

En la primera carpeta se recogen datos de Anamnesis y Complicaciones :  

Situaciones especiales, eventos adversos o complicaciones relacionadas con el 

tratamiento, y vínculos a documentación de interés para el clínico contenidos en el PMtAVK 

o en la Cartera de Servicios Estandarizados (Servicio 412). 

Aquí se puede registrar el motivo de excepción al tratamiento AVK. 
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En la siguiente pestaña de Consejos e Información , se recogen los datos del paciente 

referidos a la adherencia, plan de cuidados y los consejos e información relacionados con 

el tratamiento; hay vínculos a documentos de información para el paciente. 

 

 
 

La carpeta de Registro INR , solo es visible para los profesionales de enfermería y tiene la 

finalidad de registrar la Lectura del INR, cuando por algún motivo, enfermería no utiliza la 

Pauta TAO. Este dato será visible en la pantalla de Visita de seguimiento y control de TAO, 

en el campo de Último INR registrado, con la fecha y hora de registro; además hay un 

vínculo de recuerdo sobre la Técnica de obtención de la muestra.  
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6 ANEXOS 

6.1 Indicaciones del Tratamiento AVK 

  

 
 
  



 

CONTROL Y SEGUIMIENTO  
DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 
ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K EN 

ATENCIÓN PRIMARIA. 
REGISTRO EN AP-MADRID

Versión: 3 Fecha: Mayo 2017 Página: 32 de 34 

 

Dirección Técnica de Sistemas de Información Sanitaria. Gerencia Adjunta de Procesos Asistenciales.  
 32 

6.2 Recomendaciones ante desviaciones del INR 
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