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RECOMENDACIONES DE 

ANTICOAGULACION ORAL AL ALTAi,ii,iii 
 
 

- PACIENTES CON PRÓTESIS MECÁNICA MITRAL O 
MITRAL Y AORTICA: 
Sintrom según pauta de hematología para un INR de 2.5-3.5. 

 
 

- PACIENTES CON PRÓTESIS MECÁNICA AÓRTICA: 
Sintrom según pauta de hematología para un INR de 2.5-3.5 los tres 
primeros meses tras la cirugía posteriormente para un INR de  2-3. 

 
- PACIENTES CON PRÓTESIS BIOLÓGICA MITRAL O 

MITRAL Y AÓRTICA: 
Sintrom según pauta de hematología para un INR de 2.5-3.5 los tres 
primeros meses tras la cirugía posteriormente valorar AAS 80-100 mg 
al día o Sintrom para un INR de 2.5-3.5. 

 
- PACIENTES CON PRÓTESIS  BIOLÓGICA AÓRTICA:  

Sintrom según pauta de hematología para un INR de 2.5-3.5 los tres 
primeros meses tras la cirugía posteriormente valorar AAS 80-100 mg 
al día o Sintrom para un INR de 2-3. 

 
 

- PACIENTES CON REPARACIÓN VALVULAR MITRAL: 
Sintrom según pauta de hematología para un INR de 2-3 los dos 
primeros meses tras la cirugía. 

 
- FA DE NUEVA APARICIÓN EN EL POSTOPERATORIO 

DE CIRUGÍA CARDIACA: 
Revertida a ritmo sinusal: Mantener Sintrom para un INR de 2-3 
durante 4  semanas. 
No revertida:  Mantener Sintrom para un INR de 2-3 durante 4 
semanas. Valorar, pasado ese tiempo la cardioversión y mantener 
anticoagulación oral con un INR de  2-3 otras 4 semanas si revierte. 

 
                                                           
i Basadas en las recomendaciones sobre terapia antitrombótica  del  ACC/AHA Practice Guidelines: 
Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease (Guías para el manejo de los 
pacientes con enfermedad valvular de la asociación americana del corazón y del  colegio americano de 
cardiología). ACC/AHA TASK FORCE REPORT. Bonow et al. JACC Vol 32 No.5. November 1, 1998; 
1486-588. 
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ii Basadas en las recomendaciones de la American Heart Association/American Collage of cardiology 
foundation guide to warfarin therapy. Circulation. 2003; 107: 1692- 
 
iii Basadas en las recomendaciones del American Collage of Chest Physicians guidelines. Chest 2001; 
119: 3S-21S. 


