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2.5-3.5 

1-1.4 

1.5-1.9 

Aumentar 1 mg DTS + HBPM* 2 días. Control 1 semana 

Aumentar 0.5 mg - 1 mg DTS. Control en 2 semanas. 

1-1.4 Aumentar 1- 1.5 mg DTS + HBPM** hasta próximo control 1 semana 

1.5-1.9 Aumentar 1 mg DTS + HBPM 2 días. Control 1 semana 

2-2.4 Aumentar 0.5 mg DTS. Control 2 semanas  

INR encima 

de rango.  

Confirmar 
INR deseable 

2-3 

3.1-4.5 

2.5-3.5 

Reducir 0.5 mg DTS. Control 2 semanas.  

   4.6-5.9 Suspender 1 dosis y reducir 1 mg DTS. Control 1 semana 

 ≥ 6 

3.6-5 Suspender 1º dosis y reducir 0.5-1 mg DTS. Control 1 semana 

5.1-8 Suspender 1º dosis/valorar 2º dosis según historia. Reducir 1 mg DTS 

Control en 24-48 h, control 48-72 h.  

>8 Suspender dosis. Control en 24 h.  

Intentar no administrar vitamina K*** 

Mantener dosis y realizar controles según tiempo en 

rango acumulado.  

1 semana en rango → Próximo control 1 semana  

2 semana en rango → Próximo control en 2 semanas  

1 mes en rango → Próximo control en 1 mes  

 

*HBPM profiláctica bajo riesgo:  Valorar función 
renal, cifra de plaquetas y hemoglobina 

-     Enoxaparina 40 mg/24 h  
- Tinzaparina 4.500 UI/24 h  
- Bemiparina 3.500 UI/24 h  
- Dalteparina 5.000 UI/24 h  
- Nadroparina 0.3 ml/24 h 

** HBPM profiláctica alto riesgo:  Ajustar al 
peso y dosis / 12 horas: Ejem: Enoxaparina 
60/12 horas si peso 60 kg 

-  

***A la hora de administrar vitamina K (5mg v o) 

individualizar situación y riesgo hemorrágico VS 

trombótico/ (CHA2DS2VASc/HAS-BLED) acceso a 

control próximo/centro sanitario. 

Suspender dosis y control 24h 


