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RESUMEN

| ABSTRACT

La esperanza de vida ha aumentado
notablemente en las Ultimas décadas,
lo que ha supuesto la apariciéon de
cambios en la estructura de Ia
pirdmide poblacional. Nos
encontramos ante una poblacién cada
vez mas longeva. Si a esto le sumamos
la adquisicién de habitos de vida no
saludables, como el sedentarismo, la
adiccion al tabaco u alcohol, el estrés y
la  obesidad, entre otras, la
probabilidad de sufrir un accidente
tromboembolitico aumenta de manera
exponencial.

La Anticoagulacion Oral (AO)
supone un tratamiento preventivo
contra la enfermedad
tromboembolitica, muy beneficioso
pero no exento de cierto riesgo, ya que
tiene unas caracteristicas peculiares,
como la posibilidad de originar
hemorragias. El creciente niumero de
pacientes anticoagulados, ha motivado
la descentralizacién del servicio
asistencial del Tratamiento
Anticoagulante Oral (TAO) hacia los
Centros de Atencién Primaria (CAP).
Esto ha hecho que el papel de
Enfermeria se torne fundamental en el
control de estos pacientes.

Esta monografia focaliza su
atencion en las generalidades del TAO
y en el papel primordial de enfermeria
en el control y educacién sanitaria al
paciente anticoagulado en AP para la
consecucion de unos niveles INR
Optimos 'y la reduccion  de
complicaciones, en conclusién, para
conseguir una adecuada adherencia al
tratamiento.

Life expectancy has increased
dramatically over the last several
decades, which has led to the
appearance of changes in the
population pyramid structure. We are
faced with an increasingly aging
population. If to this we add the
acquisition of unhealthy living habits,
such a sedentary lifestyle, snuff or
alcohol addiction, stress and obesity,
among others, the chance of
developing a thromboembolic accident
increases exponentially.

Oral anticoagulation (OA) is a
preventive treatment against
thromboembolic disease, it is very
beneficial but is not without some risk,
due to the fact that it has some unique
features, like the posibility of causing
bleeding. The growing number of
anticoagulated patients has led to the
decentralization of the health care
service of Oral Anticoagulant Therapy
(OAT) to the Centers for Primary Health
Care (PHC). This fact has made the role
of Nursing become crucial in the
control of these patients.

This monograph focuses on the
generalities of OAT and the main role
of nursing in control and
anticoagulated patient health
education in PHC for achieving optimal
INR levels and reducing complications,
in conclusion, to achieve adequate
adhesion treatment.

Palabras clave: Anticoagulantes, Key Words: Anticoagulants,
Atencion Primaria, Enfermeria, Primary Care, Nursing, Health
Educacion sanitaria, Acenocumarol. education, Acenocoumarol.
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INTRODUCCION |

1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El tratamiento con Anticoagulantes Orales (ACOs) se encuentra muy extendido en el
ambito de la atencidon primaria de salud. El seguimiento y control desde los centros de
salud ha supuesto un gran avance para la comodidad del paciente®.

La utilizacién de derivados cumarinicos como tratamiento anticoagulante oral es un
hecho establecido hace mas de medio siglo. Su historia se remonta a principios de los
anos 20, cuando se produjo un brote en el norte de EEUU y Canada. El ganado moria de
hemorragias incontrolables por lesiones menores o, a veces, de hemorragias internas
sin signos externos de lesidn. En 1922, Frank Schofield, un veterinario canadiense,
determind que el ganado estaba ingiriendo una mezcla mohosa hecha de trébol dulce
que funcionaba como un potente anticoagulante™”.

En 1931, un veterinario de Dakota del Norte, el Dr. Roderick logré demostrar que
estos animales afectados presentaban una disminucién de la concentracidén plasmatica
de protrombina’.

La identidad de la sustancia anticoagulante en el trébol dulce mohoso siguié siendo
un misterio hasta 1940, cuando Karl Paul Link y su laboratorio de quimicos, que
trabajaban en la Universidad de Wisconsin, aislaron y caracterizaron el agente
hemorragico contenido en el trébol dulce. No fue hasta pasados cinco afios, cuando
unos colaboradores de Link, Harold A. Campbell y Mark A. Stahmann, a través de
experimentos de degradacion, establecieron que el anticoagulante era 3,3'-
metilenobis-(4-hidroxicumarina), que mas tarde llamaron, Dicumarol“*>.

En los siguientes anos, se encontraron numerosas sustancias quimicas similares con
las mismas propiedades anticoagulantes. La primera de estas sustancias en ser
comercializada fue el dicumarol, patentado en 1941. Link siguié trabajando en el
desarrollo de anticoagulantes mds potentes basados en la cumarina, para su utilizacién
como venenos contra roedores, obteniendo asi la Warfarina en 19483,

El nombre de warfarina se deriva del acronimo WARF, de Wisconsin Alumni
Research Foundation, junto con la terminacidn -arina, que indica su relacién con la
cumarina. La Warfarina se registré por primera vez para su uso como raticida en los
EE.UU en 1948, y enseguida se hizo muy popular™’.

Después de un incidente en 1951, en el que un soldado del ejército americano
intentd suicidarse sin éxito con Warfarina, comenzaron los estudios en el uso de la
Warfarina como anticoagulante terapéutico. Se encontré que era superior al
dicumarol, y en 1954 fue aprobado su uso médico en humanos>>.

El mecanismo exacto de accion de la Warfarina siguié siendo desconocido hasta
que, en 1978, se demostré que inhibe la enzima epdxido reductasa y, por tanto,
. . . . . 2
interfiere con el metabolismo de la vitamina K *>.

Con posterioridad, se sintetizaron algunos productos como el Acenocumarol, de uso
mayoritario en Espafia, y otros, como las Indandionas, menos utilizados pos su mayor
nimero de efectos adversos”.

Trabajo Fin de Grado-Septiembre 2014 4 I



GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL Y EDUCACION PARA LA SALUD AL
PACIENTE ANTICOAGULADO EN ATENCION PRIMARIA

Seglin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la enfermedad del sistema
circulatorio es la primera causa de muerte en nuestro pais, siendo en el afio 2012, la
responsable de 30,3 de cada 100 defunciones® (ANEXO I)Dentro de la enfermedad del
sistema circulatorio, la cardiopatia coronaria y la enfermedad cerebrovascular son las
dos mas prevalentes®. Los principales factores de riesgo de estas enfermedades, son
conocidos y modificables, siendo estos los responsables de aproximadamente el 80%
de los casos ®’.

Los factores de riesgo modificables mas importantes, causantes de cardiopatia y
accidente cerebrovascular (ACV) son una dieta inadecuada, la inactividad fisica y el
consumo nocivo de tabaco y alcohol’.No obstante, existen una serie de determinantes
sociales de la salud, "las causas de las causas", que originan estos factores de riesgo
modificables. Estas son, las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estos determinantes, son un reflejo
de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la
globalizacién, la urbanizacién y el envejecimiento de la poblacién (Figura 1)°.

Figura 1: Factores determinantes de la salud La marcada prevalenCIa de estas fuerzas,

comunitaria. no hacen mds que predisponer el continuo
aumento de los factores de riesgo, que junto
g SIOmE Ty con el incremento de la patologia asociada al
a Economis, pensiones, gastos. 3 L. .,
g 2@ envejecimiento de la poblacidn, augura un
k-
95 | £ socioeconimico 227| incremento las enfermedades
5 N ey . . s e
s g £l 8.8 cardiovasculares hacia limites que todavia no
i o Demografia c P 6
gg E ; E %g : se conocen’.
o R <o
gz Medioambiente 225
i 853 .. .
£ 2 La demostracidn de su potencial en la
Aire, agus, ambiente, z00nosis profilaxis de complicaciones de diversos

trastornos cardiovasculares, ha hecho que el
Fuente: Elaboracion propia Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO) sea un
tratamiento prescrito con frecuencia en la
actualidad, ya que, se indica de forma profilactica para prevenir la aparicion de
trombosis o embolias, en pacientes que poseen caracteristicas que le confieren un
mayor riesgo de padecerlas’. Actualmente, segin un estudio realizado por la
Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN), se estima que
existen alrededor de 800.000 personas anticoaguladas en Espafia (Figuras 2 y 3) y su
crecimiento anual es del 15%'*,

Figuras 2 y 3 Distribucion territorial de pacientes anticoagulados.
Zaragoza

4,6 Provincia Poblacion® Distribucion Total Pacientes
Valencia

n9 Barcelona Harcaan 4.345.021 )4,9% 199.425
Sarce! a 4.34502 24,9 199.425
: 24,7 oo
i Bizkaia 956100 5,5%
Sevilla . A Cadiz 982161 5.6%
8,8
Cérdoba 637112 3.7%
Bizkaia Corufa, A 963.924 5.5%
5,7
Madirid 5196.378 298%
cha Sevilla 1.505.844 5.6% 69n4
5,7
Cérdoba 2050283 1.8% 94103
Madrid 36
Zaragoza 793384 469 36.414
29’4 A Corufa arago: 6% 6
57 17.430.207 100% 800.000

Fuente: Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN). Analisis del perfil sociosanitario del paciente
anticoagulado en Espafia. 2013 *°.
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La gestion del TAO se inicidé en los grandes hospitales, donde se crearon unidades
especializadas, conocidas como unidades de hematologia. Sin embargo, el rapido
aumento de la poblacidn que requiere TAO con caracter vitalicio, por las causas
previamente comentadas, ha suscitado una presidn asistencial por la masificacién de
las consultas y la objetiva alteracion de la calidad de vida de estos pacientes
(dificultades de desplazamiento, largas esperas, etc...)""*2. Esto, junto a la irrupcién en
el mercado de pequefios equipos que permiten la valoracion INR mediante puncién
capilar, ha determinado en los Ultimos afios importantes cambios en el abordaje de los
pacientes anticoagulados, demandando un proceso de descentralizacion de los
controles®. Por lo tanto, en la actualidad de nuestro sistema sanitario, coexiste el
modelo centralizado, donde la determinacién INR, validacién y dosificacién se realiza
en las unidades especializadas de los grandes hospitales (Servicios de Hematologia) y la
descentralizacidén hacia los centros de Atencidn Primaria, es decir, el control se realiza
desde los Centros de Atencién Primaria (CAP)™*%*,

En los ultimos afos, y de forma muy heterogénea en las distintas comunidades
auténomas, se ha ido extendiendo esa descentralizacién y, en la actualidad,
aproximadamente un 25% de la poblacién anticoagulada se controla en sus centros de

11
salud™.

Es conocido que, los anticoagulantes orales ACOs, habitualmente utilizados, son los
antagonistas de la vitamina K (AVK) y dentro de este grupo, es el Acenocumarol o
Sintrom® el mas prescrito en nuestro pais. Estos farmacos, precisan de una
monitorizacion y ajuste de dosis frecuente para conseguir que las fluctuaciones del
Tiempo de Protrombina (TP), expresado como International Normalized Ratio (INR) con
que se controla, se sitien dentro del Rango-Terapéutico (RT) prefijado. Esto tiene
como objetivo, evitar un tratamiento insuficiente o excesivo y por lo tanto, conseguir
gue el paciente se sitle el maximo de tiempo posible en su intervalo terapéutico
puesto que, en caso contrario, las complicaciones potenciales (trombosis, embolias o
hemorragias) pueden ser muy graves®.

El colectivo usuario del TAO, se caracteriza por ser

S . . Figura 4: Pacientes pluripatoldgicos
mayoritariamente de edad avanzada, polimedicados y

que ademds padecen otras patologias concomitantes 8§ 9% ~ “HURRAToLemEos
(Hipertensién arterial HTA, Diabetes Mellitus DM, e .

. . . . . E] 86,9% do los pacientes son
Obesidad, Dislipemias DLP, etc...)" (Figura 4), por lo que  60.1%  puristoléaicos sienco fo

afiadir un nuevo tratamiento de estas caracteristicas, =~ HlPettenzes  hineriensicn fs enfermedad

X . X . mas prevalente (60,1%)
ocasiona dudas vy reticencias entre pacientes vy 20 99,  seguidadela ciabetes
s i’ . A 20,9%) y las enfermedade
familiares por la dificultad del control y los posibles _ Dasétices o o i) Existen
riesgos que ocasionaria una inadecuada adherencia a 29,1% d;ng;:fsiﬂﬂ"ﬁf°='*==
° segun genero.
este tratamiento. Sevme
Fuente: Federacion Espafiola de
Diversas circunstancias pueden hacer que el INR  Asociaciones de  Anticoagulados
obtenido no se encuentre dentro del RT establecido. ~ (FEASAN).  Andlisis — del perfi
) R . o sociosanitario del paciente
Estas, estan relacionadas con la variabilidad individual anticoagulado en Espafia. 20132,
de cada individuo: causas genética, uso de farmacos,
dietas o estilo de vida. Al mismo tiempo, pueden deberse al mal cumplimiento por

parte del paciente del tratamiento indicado®***¢.

Para evitar la aparicién de complicaciones relacionadas con dicho tratamiento,
resulta muy importante educar al paciente en la compresion de su enfermedad vy
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abordaje, asi como, en el riesgo que conlleva el defecto o exceso de anticoagulacion.
Para ello, el personal sanitario debe formar tanto al paciente como a su familia***>*>*’.

MOTIVO DE ELECCION DEL TEMA

El motivo que ha promovido la eleccidn de este tema, ha sido por un lado el interés
y motivacidn personal por ampliar y optimizar mis conocimientos acerca de un tema de
gran importancia y cada vez mas presente en nuestra sociedad y medio sanitario. El
TAO deberia tener mayor relevancia y requerir mas tiempo en las consultas de los
centros de Atencién Primaria encomendados al seguimiento de estos pacientes, debido
al estado de intranquilidad y desconcierto que el nuevo farmaco y su estricto control
les ocasiona, tanto a pacientes como a familiares.

Por otro lado, el haber podido observar a lo largo de estos afios de formacién, que,
el a veces exiguo asesoramiento en las primeras consultas de enfermeria, una vez
iniciado el tratamiento, resulta imprescindible para mejorar la calidad de vida de este
colectivo. Asi como, reducir las complicaciones ocasionadas en su mayor medida, no
por el incumplimiento de este, sino porque no dominan la informacién para poder
llevar a cabo una correcta adherencia al nuevo y complejo tratamiento que deberan
integrar en sus vidas ya sea de forma temporal, como indefinida.

El profesional de enfermeria en la consulta de Atencidon Primaria (AP), tiene un
papel fundamental y central tanto en la educacién como en la parte asistencial. La
funcién de enfermeria en el TAO va mas alld de la mera obtencién de una muestra
sanguinea, ya que cubre un papel fundamental en la adhesién al tratamiento y en la
educacion sanitaria de estos pacientes'®. Es el profesional que recoge las incidencias,
tiene una visualizacién personal y familiar de la situacién y ademas es un conocido
habitual del centro sanitario por parte de los usuarios, lo que favorece la confianza y
complicidad®. También es responsable de proporcionar los consejos de salud y de
corregir posibles actitudes erréneas que pueden desencadenar reacciones adversas. En
conclusién, la figura de la enfermera como gestora de cuidados y profesional de
referencia, es primordial en la educacién para la salud del TAO, promoviendo vy
fomentando la participacion activa del paciente en su proceso de salud y
proporcionando los suficientes conocimientos y habilidades para obtener unos
resultados muy favorables™.

En esta monografia se muestran las recomendaciones actuales existentes, sobre las
funciones, indicaciones y manejo del TAO para asi obtener una visualizacidon general
sobre este tratamiento. Asimismo, se trata la importancia de la educacién para la
salud, efectuada por parte del profesional de enfermeria en una consulta de Atencién
Primaria al paciente anticoagulado, ya que es el profesional de referencia, el que
mayor educacién realiza y el que mejora los conocimientos de este grupo, dandoles
una respuesta integral, y ayudandoles a alcanzar mayor grado de autonomia, a
desarrollar una actitud de autocuidado y en consecuencia a que tengan una buena
calidad de vida™.
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2. OBJETIVOS |

Objetivo general

El objetivo general de esta monografia, es analizar las generalidades actuales del
Tratamiento Anticoagulante Oral, para proporcionar una correcta Educacién para la
Salud al paciente anticoagulado.

Objetivos especificos

e Dar a conocer la informacion general sobre el Tratamiento Anticoagulante Oral
(TAO).

e Explicar la influencia de los modelos de gestidn del TAO actuales en Atencidn
Primaria (AP).

e Determinar los tipos de control de TAO actuales y la importancia del Rol de la
enfermera de Atencidn Primaria en estos.

e Describir los aspectos mas importantes sobre los que hay que educar al paciente
anticoagulado en AP para conseguir una adecuada adherencia al tratamiento.

‘ 3. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

La presente monografia esta estructurada en tres capitulos o bloques:

[1] El capitulo uno, que lleva de titulo “Los Anticoagulantes Orales”, recoge la
informacidn basica y necesaria para conocer la funcionalidad sobre este grupo de
farmacos, asi como los tipos, sus indicaciones, posibles complicaciones y novedades,
necesarias para orientarse y comprender los siguientes bloques.

[2] El capitulo dos, “Control de los pacientes anticoagulados”, trata sobre los
cambios en el modelo de gestion del tratamiento anticoagulantes oral (TAO), en
concreto sobre las causas que han derivado a la descentralizacidn del control de éste.
También recoge aspectos basicos sobre la metodologia de control del TAO y el rol que
desempeiia el profesional de enfermeria de Atencién Primaria (AP) con estos
pacientes.

[3] El capitulo tres y ultimo de este trabajo, “Educacion para la salud al
paciente anticoagulado”, trabaja la informacidn mads importante que se le debe
proporcionar al paciente anticoagulado cuando inicia su tratamiento con TAO y que se
le deberia recordar en posteriores controles por parte del profesional de enfermeria
en una consulta de AP, para mejorar su calidad de vida y disminuir las posibles
complicaciones.
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4. METODOLOGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA |

Para el desarrollo de este trabajo monogréfico, ha sido necesaria la bisqueda de
protocolos, estudios observacionales, de casos y controles y diferentes articulos a
través de las siguientes bases de datos relacionadas con el drea sanitaria: Pubmed,
Dialnet, Cuiden, Google Académico, MEDES e IME.

Para poder acceder estas bases de datos y visualizar gratuitamente los articulos
incluidos en estas, se ha utilizado el acceso remoto de la Biblioteca de la Universidad
de Cantabria (BUC).

También se ha realizado la busqueda en diversas publicaciones periddicas
disponibles en la biblioteca de la universidad de Cantabria (BUC).

Rol de Enfermeria | Revista de Atencién primaria | Metas de Enfermeria

Asimismo, se ha utilizado la biblioteca virtual biomédica (SCIELO) y portales como
Fisterra. Ademas de paginas web como la OMS, Instituto Nacional de estadistica (INE),
y diferentes paginas web de asociaciones de pacientes anticoagulados.

La busqueda bibliografica, se ha realizado combinando los siguientes Descriptores
de Ciencias de la Salud en Espanfiol (DeCS) y los Medical Subject Headings, en inglés
(MeSH) mediante la utilizacién del operador Booleano AND:

DeCS MeSH

Anticoagulantes Anticoagulants

Educacién en salud Health Education

Atencion primaria de salud Primary Health Care
Enfermeria Nursing

Relacion normalizada internacional Internacional Normalized Ratio
Warfarina Warfarin

Acenocumarol Acenocoumarol
Descentralizacién Decentralization

En total se han obtenido 110 referencias (articulos, guias, protocolos, estudios,
trabajos fin de grado, paginas web), de las cuales se han utilizado 60 para la realizacion
de este trabajo.

Criterios de inclusién

Para la realizacion de esta monografia, se han recopilado referencias a texto
completo, que incluyen articulos de diversos tipos, monografias, compilaciones, etc...
en castellano e inglés, publicados entre los afios 2003 y 2013 que tratan sobre el
Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO), la importancia educacion sanitaria, su relacién
con la enfermera de Atencidn Primaria y el efecto en los pacientes. En alguna ocasion
ha sido necesaria la utilizacion de textos previos al aflo 2003, por ser de interés debido
a su contenido en el tema. Cabe destacar la escasez de referencias encontradas sobre
Acenocumarol en inglés, dado que en paises anglosajones la Warfarina es el
anticoagulante oral por excelencia y los articulos van dirigidos a este farmaco.

Como gestor bibliografico se ha utilizado “Refworks”, donde se registraron todas las
referencias bibliograficas utilizadas para la realizacién de la monografia.
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CAPITULOS |
5. CAPITULO UNO- LOS ANTICOAGULANTES ORALES
5.1. Tipos de Anticoagulantes

Los anticoagulantes son un grupo de sustancias de distinta naturaleza quimica,
relacionados por su efecto bioldgico y que se pueden agrupar en®®:

i. Anticoagulantes de accidn directa: aquellos que por si solos son capaces de inhibir
la cascada de la coagulacion. Ejemplo: inhibidores directos de trombina®.

ii. Anticoagulantes de accidn indirecta: aquellos que mediante su interaccién con
otras proteinas o actuando en otras vias metabdlicas, alteran el funcionamiento de la
cascada de la coagulacién. Ejemplo: inhibidores mediados por antitrombina |l
(Heparina no fraccionada HNF); inhibidores de la sintesis de factores de coagulacién
(derivados del dicumarol)™.

Segun su forma de administracién se pueden clasificar en:

5.1.1. Anticoagulantes por via parenteral (subcutdnea o endovenosa). Esta
ruta se destina para tratamientos durante un corto periodo de tiempo, generalmente
para inducir un estado hipocoagulante de forma rapida e intrahospitalaria, en
pacientes que precisen anticoagulacion de manera urgente. Se utilizan al menos los
tres primeros dias desde el inicio del tratamiento anticoagulante, hasta que se
consigue estabilizar el INR. A partir de este momento, se puede plantear otro tipo de
anticoagulacion para el paciente®**%.

4 Heparina no fraccionada (HNF)
v Heparina de bajo peso molecular (HBPM)

5.1.2.  Anticoagulantes orales. Los ACOs en los cuales focaliza su atencion esta
monografia, tienen un efecto anticoagulante de lenta instalaciéon, ya que, en general,
se emplean para mantener ya sea a largo plazo o de forma indefinida, los niveles de
coagulacién dentro de un rango terapéutico estable y seguro. Dentro de los farmacos
anticoagulantes orales (ACOs) disponibles, los mas usados en la actualidad son los
derivados cumarinicos®.

En Espafia existen, hasta el momento, dos tipos de anticoagulantes orales llamados
cumarinicos comercializados con indicacidn para tratamiento anticoagulante oral®.

Estos son: Acenocumarol (Sintrom® 1mg o 4mg) y Warfarina (Aldocumar®
10mg/comprimido). Ambos, al tener la misma procedencia, tienen basicamente
diferencias farmacocinéticas y farmacodinamicas®**.
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La tabla 1, recoge la clasificacion de los anticoagulantes
orales. En la misma, la vida media va de menos a mas. Los
derivados de la indanediona no se utilizan en Espafa por su
toxicidad. La fluindiona o biscumacetato de etilo se utiliza muy
poco y sélo en Francia™.

La warfarina es el anticoagulante mds utilizado en los
paises anglosajones. Posee una vida media mas prolongada

Tabla 1: Clasificacién de los
anticoagulantes orales

Derivados cumarinicos

- Biscumacetato de etilo
- Acenocumarol

- Femprocumon

- Warfarina

Derivados de la inodediona

Fuente: Biurrun Martinez

L.M, Esteban Cortijo M.S, Diaz
Herrero A. Manejo de los
anticoagulantes  orales en

qgue el acenocumarol y cuya dosis equivalente es

aproximadamente el doble. Sin embargo, el acenocumarol es

el mas utilizado en el continente europeo, especialmente en atencion primaria. Semer 2001;
, . J . -~ 23 ; 27:301-312. Elaboracién

los paises mediterrdneos como Italia y Espafia”. Segun el propia. @

analisis del perfil sociosanitario del paciente anticoagulado en
Espaiia, realizado en el aino 2012, el Acenocumarol es el fdrmaco prescrito en el 89% de
los casos'®.

La vida media del Sintrom® es 24h mas corta que la del Aldocumar®, pero al igual
gue este, se toma en una Unica dosis diaria y, en caso de sobredosificacién y/o
hemorragia es mas facil revertir

Tabla 2: Comparacién entre Warfarina y Acenocumarol £
su efecto. El efecto mdximo es a

Warfarina Acenocumarol las 3 h, y dura entre 36 y 48 h*".
Tiempo de accién 72-6hrs. 36-72hrs. . ®
c - Tanto el Sintrom® como el
oncentracion 4hrs 1-3hrs L,
méxima Aldocumar®, son de accidn lenta,
Union a proteinas 99,5% 98,7% t. b b .z |
Vida media 37h 8-11hrs. lenen una buena absorcion oral,
Fuente: Torres C, Alfaro J. Terapia optima con se unen a proteinas plasmaticas
anticoagulantes orales: Acenocumarol o Warfarina. en el 98% de los casos, se

Cardiologia clinica. 2008: 24(1):5-8. Elaboracién propia. @ . . .
metabolizan a nivel hepatico y se

excretan como metabolitos inactivos por el rifién (Tabla 2). Hay que tener en cuenta,
que estos farmacos, atraviesan la placenta y la barrera hematoencefdlica y pueden
pasar a la leche materna®.

5.2. éQue son y como actuan los Anticoagulantes orales?

Los factores de coagulacion son proteinas de la sangre que controlan el sangrado.
Cuando un vaso sanguineo se lesiona, sus paredes se contraen para limitar el flujo de
sangre al drea dafiada®.

Si esto sucede, pequefias células que conocemos con el nombre de plaquetas, se
adhieren al lugar de la lesion y se distribuyen a lo largo de la superficie del vaso
sanguineo. En la superficie de estas plaquetas, muchos factores de coagulacion
inactivos diferentes trabajan juntos, activindose mediante una serie de reacciones de
sustratos enzimdticos que se suceden secuencialmente entre si. A esta serie de
reacciones quimicas complejas se las conoce como cascada de la coagulaciéon, que
tiene como finalidad formar un codgulo de fibrina que actia como una red para
detener el sangrado'®%>%¢,

Los factores de la coagulacién circulan en la sangre de forma inactiva. Cuando un
vaso sanguineo sufre una lesidn, se inicia la cascada de la coagulacion y cada factor de
la coagulacién se activa en un orden especifico para dar lugar a la formacién del
coagulo sanguineo™®*>?’.
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Los anticoagulantes orales (ACOs), son farmacos que disminuyen la capacidad de
coagulacién de la sangre, esto lo consiguen alterando la sintesis de los factores de
coagulacidon vitamina K- dependientes a nivel hepatico'®”’. Los ACOs actian como
antagonistas de la vitamina K (AVK), inhibiendo el sistema enzimdatico encargado de su
conversion de forma inactiva u oxidada (epdxido) a la forma activa o reducida
(hidroquinona)*?*?,

La vitamina K reducida o activa es el cofactor Figura 5: Sintesis normal de los factores de la
esencial para la sintesis hepdtica de algunos de  coagulacion.

los factores de coagulacion, siendo estos, el
factor Il o protrombina y los factores VII, IX y X progamova (@' @
que tienen actividad procoagulante (Figura 5). oo
También es necesaria para la sintesis de factores | (g i Z'@ wie | %9
anticoagulantes naturales (proteina C y proteina T = e E"'f".' CION |
5)19,21,22,27- ' sk \ 1X 24 he ...
®e
En el proceso de coagulacion normal, cuando L]
la vitamina K se utiliza para la sintesis de los '\/\J

factores de coagulacion, se degrada a epoxido  Fuente: Trejo C. Anticoagulantes: Farmacologia,
(forma inactiva), el cual -mediante un grupo de mecanismos delgcciényusos clinicos. Cuad. Cir.
. . 2004;18:83-90 *°.

enzimas llamadas reductasas— se recicla de nuevo
a hidroquinona (forma activa), quedando de
nuevo disponible_ Este reciclaje justifica las Figura 6: Efecto de los ACOs en la sintesis de los

. . . . . factores de la coagulacion.
exiguas cantidades de vitamina K necesarias

2,22

(Segun la OMS en torno a 80ug/dia)™*".

El efecto farmacoldgico de los anticoagulantes U /4
orales AVK, consiste en competir con las m g
reductasas, bloqueando el reciclaje de la vitamina = | = e ~
Ky por consiguiente impidiendo la sintesis de los L \
factores de coagulacién I, VII, IX y X, en su forma

activa, es por ello que estos factores se siguen {Factores defoctuosas)
sintetizando a nivel hepatico, pero circulan
carentes de su funcién procoagulante*®*.(Figura

Fuente: Trejo C. Anticoagulantes: Farmacologia,
6)- mecanismos de accion y usos clinicos. Cuad. Cir.
2004;18:83-90 *°.

De esta forma los ACOs clasicos, modifican la
capacidad de coagular de la sangre, al evitar que la vitamina K sirva para formar los
factores de la coagulacidn previamente mencionados, es decir, de los 13 factores que
toman parte en la coagulacién, cuatro de ellos necesitan de la vitamina K en su forma
activa. De este modo, las personas que toman este tipo de farmacos ven retardada su
coagulacion®™. Se ha demostrado que su efecto anticoagulante se debe principalmente
a la disminucion de los niveles plasmaticos de protrombina funcional®.

La vitamina K también puede ser reducida por una via alterna dependiente de
NADH. Esta via no es inhibida por los ACOs, y opera con niveles plasmaticos de
vitamina K muy altos. Lo anterior explica por qué los pacientes con suplementos de
esta vitamina, se hacen refractarios a los anticoagulantes orales AVK®.
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5.3. Indicaciones del TAO

El tratamiento anticoagulante se indica de forma profilactica para prevenir la
aparicidon de trombosis o de embolias, en pacientes que poseen caracteristicas que le
otorgan un mayor riesgo de que la sangre se coagule de forma inadecuada. Es
importante, hacer hincapié en que este tratamiento no da lugar a la lisis de codgulos ya
formados, pero si evita la formacion de nuevos trombos o retrasa la extension de uno
ya existente®.

Los trombos y embolias surgen como consecuencia de una alteracién de la sangre
para formar codgulos. Un trombo, es la ocupacién de la luz de un vaso por un coagulo
que se forma dentro del sistema circulatorio y obstruye el paso normal de la sangre,
cuando se produce en las extremidades inferiores (EEll), se denomina Trombosis
Venosa Profunda (TVP). Se dice que se produce una embolia, cuando un fragmento de
este coagulo se desprende y viaja por todo el cuerpo hasta que de forma brusca tapona
de forma parcial o total alguna vena o arteria, comprometiendo la funcionalidad de un
organo y pudiendo causar complicaciones tales como: isquemia, Infarto Agudo de
Miocardio (IAM), Tromboembolismo pulmonar (TEP) y Accidentes cerebrovasculares
(ACV o ICTUS)™ 728,

La indicacion de este tratamiento, suele efectuarla el especialista. Es por ello que se
inicia en el hospital, debido a la necesidad de pruebas complementarias previas para
indicar el tratamiento. Los pacientes que se benefician de este tratamiento son®:

- Aquellos que ya han tenido una trombosis o embolia y corren peligro de que se repita
(prevencién primaria)*’**%°.

- Los que nunca tuvieron trombosis ni embolias pero padecen enfermedades o estdn
en situaciones de alto riesgo de tenerlas (prevencién secundaria), como®”?*%:

%+ Pacientes con Infarto agudo de Miocardio (IAM) reciente o cirugia de bypass
cardiaco

¢

* Pacientes con sustitucion de valvula cardiaca artificial

*,

% Fibrilacion atrial o auricular (FA)

L)

K/
0’0

Trombofilia

*,

% Arteriopatia oclusiva periférica

- También, se puede utilizar para monitorizar el Tiempo de Protrombina (TP) en las
siguientes situaciones'’:

++» Determinacidn de TP en pacientes en situacidn de insuficiencia hepatica

++ Coagulopatia de consumo o coagulaciéon intravascular diseminada (CID):
patologia que altera o consume los factores de coagulacién sanguineos

«» Déficit de vitamina K.

Por tanto, las principales indicaciones de la AO son: profilaxis y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en entornos médicos y quirurgicos, la FA'y
la enfermedad cardiaca valvular*.
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5.4. Complicaciones o efectos adversos del TAO

Se define efecto adverso como “cualquier dafio, grave o leve, causado por el uso
clinico de un medicamento”™".

Fieura 7: Ventana Teranéutica. Desde hace mas de 50 afios se vienen utilizando
los ACOs antagonistas de la vitamina K. Sin embargo,
2 estos farmacos tienen una serie de particularidades

que dificultan su manejo, tanto a profesionales
sanitarios como a las personas que tienen que
tomarlos®.

Odds ratio

Se caracterizan por tener un margen terapéutico
acotado o ventana terapéutica estrecha (Figura 7),
N por debajo de la cual aumenta el riesgo de embolia

Fuente: Garcla Polo J.  Nuevos (o__ en grafica), mientras que por encima aumenta
anticoagulantes frente a anticoagulantes
cldsicos: ventajas e inconvenientes. Semer.
2013; 39 (1):10-16 ¥

el peligro de hemorragia (®__ en grafica)®.

Sus caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas, llevan a que haya una versatilidad inter e intraindividual, producida
por multiples interacciones. Como consecuencia de ello, el tratamiento va asociado,
indefectiblemente, a controles analiticos (INR)*.

La hemorragia, es la complicacion o efecto adverso mads caracteristico vy
potencialmente grave del TAO. Su intensidad puede fluctuar desde sangrados leves
hasta aquellos que comprometen la vida o la funcion de algin érgano importante. Por
lo tanto se puede hacer una clasificacién de las hemorragias en funcidn de su gravedad
(Tabla 3)™.

Tabla 3: Formas de presentacion de las hemorragias.

HEMORRAGIA POCO SIGNIFICATIVA: conjuntival, epistaxis leve, esputos sanguinolentos, gingivorragia
nocturna, equimosis aisladas, sangre roja en heces, metrorragia.

HEMORRAGIA QUE OBLIGA A CONTROL TEMPRANO: epistaxis recidivante, gingivorragia recidivante,
equimosis grandes espontaneas, esputos hemoptoicos, hematuria.

HEMORRAGIA QUE REQUIERE ATENCION URGENTE HOSPITALARIA: epistaxis u otras hemorragias externas
incoercibles, hemoptisis, hematemesis, melenas, hematomas de pared abdominal, abdomen agudo, cefaleas
brusca e intensa, perdida brusca de vision, pérdida de conciencia, disartria, dolor brusco o hinchazén de
miembros, disnea brusca con dolor tordcico.

Fuente: Melis Tornos E. El tratamiento anticoagulante oral. Rev ROL Enf 2009; 32(5):368-374. Elaboracion
.18
propia .

Es importante, destacar que el riesgo de sangrado es mayor durante los primeros
meses de tratamiento'®*'. Asimismo, pueden aparecer otros efectos adversos que,
aunque tengan menor predisposicién que el riesgo de sangrado o de episodios
tromboemboliticos, no dejan de ser importantes. Es por esto que se deben de tener en
cuenta la aparicién de los siguientes signos o sintomas:

- Intolerancia gastrointestinal, prurito o urticaria al comienzo del tratamiento,

hipersensibilidad, alopecia, osteoporosis, diarrea o estrefiimiento, impotencia
. . . . . 14,18,2
masculina, signos de infeccidn, fiebre, dolor 418,29
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- Sindrome del dedo purpura: hipopigmentacion dolorosa en la zona lateral y
plantar de los dedos de los pies'®?.

- Necrosis cumarinica: producida por el déficit de las proteinas de la coagulacién C
o S. Se da lugar en zonas con abundante tejido celular subcutaneo (nalgas, muslos,
mamas) por trombosis de la microvasculatura cutanea®®”.

Cabe subrayar que existen una serie de factores que predisponen la aparicién de
complicaciones. Estos son*:

- Usuarios del TAO mayores de 65 afios.
- Enfermedades concomitantes ya existentes.

La presencia o ausencia de complicaciones es el mejor pardmetro para medir
realmente la efectividad del procedimiento, ya que la intencidn primaria del TAO es
evitar los tromboembolismos, aunque ello implique un riesgo potencial de
hemorragia®'’?*. La ausencia de complicaciones en ambos sentidos, por exceso y por
defecto del rango terapéutico (RT), el cual serad descrito en puntos posteriores, es una
muestra de efectividad y seguridad del tratamiento®. Si bien, varios factores pueden
incidir en la aparicién de estas dificultades, la dosis administrada, la edad, la ingesta
simultanea de otros medicamentos y los procedimientos quirudrgicos, son sin duda los
de mayor impacto clinico’.

Por todos estos casos, revistan o no de importancia, se deberan de realizar
controles periddicos de coagulacion que ayuden a garantizar el objetivo de este
tratamiento™.

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria
actual. Conseguir la ausencia de efectos adversos resulta muy complejo, ya que se
combinan factores inherentes con actuaciones humanas>'.

Esta monografia se centra en el Acenocumarol, debido a que es el mas prescrito en
Espafia®’. La eficacia y seguridad del tratamiento dependera de lograr en cada paciente
el nivel de anticoagulaciéon adecuado y mantenerlo en rango terapéutico el maximo
tiempo posible®. Es preciso, comprender los multiples factores que influyen en la
respuesta al TAO, asi como, que el paciente adquiera los conocimientos necesarios en
la medida de lo posible®.

5.5. Situacion actual de la TAO: Nuevos farmacos.

Recientemente, se estd promoviendo la incorporacion de nuevos farmacos
anticoagulantes orales NACO, que conducirdn a un cambio en el abordaje de los
pacientes”’. Debido a las limitaciones que generan los anticoagulantes AVK, se ha
iniciado el desarrollo de nuevos farmacos anticoagulantes orales, con mayores ventajas
qgue los ACOs actuales®. Estos, tienen como finalidad, la inhibicién de puntos
especificos en el mecanismo de la coagulacion. Esta caracteristica, les distingue de los
derivados cumarinicos que tan solo intervienen sobre los factores de coagulacién
Vitamina K dependientes®.

Dentro de los inconvenientes de los anticoagulantes AVK destaca®:

+«+ Tienen un margen terapéutico estrecho y requieren monitorizacion periddica.
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«»* Presentan multiples interacciones con otros farmacos, asi como, con la ingesta
dietética de vitamina K, alcohol, enfermedades concomitantes, estilo de vida, etc...

La investigacidon para encontrar una alternativa a los AVK se ha centrado en el
desarrollo de un anticoagulante oral con amplio margen terapéutico y escasa
variabilidad intraindividual e interindividual que pueda administrarse con una dosis fija
sin necesidad de monitorizar sistematicamente la coagulacion y con pocas
interacciones, es decir, que presente los siguientes objetivos33’37:

¢+ Bajo riesgo de hemorragia.

K/
0.0

Que presente poca variabilidad inter e intraindividual, que tengan una cinética
predecible.

7
0.0

Que no requieran vigilancia de coagulacion, a diferencia de los AVK que tienen
un estrecho margen terapéutico.

7
0.0

Que no sea necesario ajustar la dosis.

+* Que tenga una baja interaccion con farmacos y alimentos.

En la actualidad, se dispone de dos NACO autorizados por la Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)>?%*%3®,
¢ Inhibidor directo de la trombina [Dabigatran o Pradaxa®]
+* Inhibidor directo del factor Xa [Rivaroxaban o Xarelto®].

Estos dos ultimos, Dabigatran y Rivaroxabdn, son los farmacos con nuevo desarrollo
clinico, es decir los nuevos anticoagulantes orales (NACO)*’. Ambos ya han adquirido
en muchos paises la autorizacidn para su uso en la tromboprofilaxis.

Dada su reciente aparicidn, todavia no hay una experiencia amplia sobre su
seguridad y eficacia mas alla de los ensayos clinicos®’. Esto genera una serie de ventajas
y desventajas potenciales de los NACO, que se especifican en la siguiente tabla (Tabla
4)*,

Tabla 4: Ventajas y desventajas potenciales de los NACO.

Ventajas potenciales Desventajas potenciales
Pocas interacciones farmacoldgicas Algunos no tienen antidoto especifico
No requieren monitorizar la coagulacién de forma Precio elevado
periddica Algunos requieren administracion dos veces al dia
Rapido inicio de accién frente a los AVK. No hay métodos de monitorizacién validos
No requieren tratamiento previo con heparina. Menor adherencia al tratamiento del paciente por falta
Poca interaccidn con alimentos. de monitorizacién
Tasas de sangrado menores o similares a los AVK. Mayor nimero de complicaciones tromboembdlicas

Fuente: Zapata Wainberg G, Ximenez- Carrillo Rico A, Vivancos Mora J. Manejo clinico de los nuevos
anticoagualntes. Neurologia. 2012;27(1):33-38. Elaboracion propia s8),

Actualmente, no se disponen de datos que demuestren cudl de estos dos farmacos
es mejor. De momento, y sobre todo en indicaciones de TAO, el gran problema es la
ausencia de un antidoto eficaz>***”*. Tienen la ventaja de tener menos interacciones
farmacoldgicas, un rapido inicio de accién, no requieren monitorizar la coagulacion de
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forma rutinaria y carecen de interacciones con los alimento. Esta por establecer si son
costo-efectivos para que finalmente se establezcan en nuestro pais de forma
rutinaria®®. Segln el analisis del perfil sociosanitario del paciente anticoagulado en
Espafia, realizado en el afio 2012, toman Dabigatran como Rivaroxaban el 3,1% de los
pacientes anticoagulados™.

6. CAPITULO DOS- CONTROL DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

6.1. Modelos de gestidn y Descentralizacion del TAO

La toma del TAO, obliga a un estrecho control y vigilancia continua debido al riesgo
que lleva implicito, la hemorragialz.

Para el seguimiento del TAO, existen varios modelos de gestidn: El primero de ellos
y el mas tradicional es el seguimiento en el hospital a cargo de los servicios de
hematologia, modelo centralizado. Posteriormente han surgido otros modelos tales
como; la toma de muestras efectuada en atencién primaria (AP) y enviada al hospital
para obtener los resultados y dosificacion por parte del hematdlogo de atencién
especializada (AE); el modelo mixto, consistente en el seguimiento por parte de AP y
AE, con la supervision final del especialista; y finalmente el modelo descentralizado en
el cual, el seguimiento habitual se realiza en AP y desde alli se contacta con el
especialista solo cuando las circunstancias lo exijan (Figura 8)'**%%°,

Por ultimo y siendo el mas novedoso, varios servicios sanitarios autondmicos de
Espafia estan iniciando el modelo de autocontrol por parte del paciente o sus
familiares en el domicilio, con la finalidad de mejorar la calidad de vida asistencial y
procurar un mayor confort en los pacientes'*%,

El modelo a aplicar dependera de las caracteristicas del paciente, posibilidades de
cada zona, recursos humanos, infraestructuras de cada centro, etc...'>*®

La importancia de mantener los niveles de
coagulaciéon dentro de un rango que garantice

Figura 8: Circuito del paciente con TAO.

Packente suscaptible de TAO seguridad para el usuario, ha implicado que su control
an atenclén primaria o especializada. ;o . . . , .
Propuesta de Indicacién clinico haya sido realizado habitualmente en el ambito
{l hospitalario, generando un despliegue de recursos y
presion asistencial desmedida®.

Indicacidn e inicio de tt?tamlemo en
hematologla

Es por esto, que en Espafia, la gestion del TAO se

{L EeB I Rgck inici6 en los grandes hospitales, donde se crearon

Seguimiento en atencion primaria unidades especializadas, conocidas como unidades de
(1 control cada 4-6 samanas, salvo Incidenclas) , 11 . L.
Visita de enfermer(a hematologia". Sin embargo, el envejecimiento
Determinaclén da INR i . L .
Praguntar por Incidenclas poblacional y el consiguiente incremento de la

Fuente: Nuin Villanueva MA, Arroyo Anies patologia que lo acompana, ha promovido un rapido
MP, Yurss Arruga |, Granado Hualde A, aumento de la poblacién con TAO, que junto a la
Calvo Herrado C, Elia Pitillas F, Ayerdi  nragign gsistencial por la masificacién de las consultas,
Navarro K. Evaluacion del programa piloto L ., . .
de descentralizacion del control del  la objetiva alteracion de la calidad de vida de estos
tratamiento anticoagulante oral en el  pacientes (dificultades de desplazamiento, largas
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. . . g
Med Clin (Barc). 2005;124(9):326-31 esperaf, etc...). y la |rrupC|o.n en el merc.a,do de
pequefios equipos que permiten la valoraciéon INR
mediante puncién capilar, ha motivado la descentralizacidon del servicio asistencial

hacia los Centros de Atencién Primaria (CAP)***3%,

Trabajo Fin de Grado-Septiembre 2014 17 I



GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL Y EDUCACION PARA LA SALUD AL
PACIENTE ANTICOAGULADO EN ATENCION PRIMARIA

En los ultimos afios, se ha ido extendiendo la descentralizacion a lo largo de diversas
comunidades. En la actualidad, aproximadamente un 25% de la poblacién
anticoagulada se controla en sus centros de salud'’. El desarrollo de la AP ofrece
nuevas ventajas para el seguimiento de los enfermos anticoagulados, pues mejora la
accesibilidad y la atencién integral y continuada, a pesar de que en nuestro pais
todavia tiene escasa acogida, sobre todo en los centros de salud mas cercanos a los
hospitales®.

6.2. Metodologia del control del paciente anticoagulado

La terapia anticoagulante oral (TAO), ha sido hasta nuestros dias un campo
terapéutico reservado para otras especialidades, ya que era el cardidlogo, neurdlogo o
cirujano vascular quien prescribia el tratamiento y cuyo seguimiento estaba a cargo del
servicio de hematologia hospitalario®. Sin embargo y de manera reciente, gracias a la
descentralizacion, es el médico general quien que se encarga, en muchas ocasiones de
supervisar este tratamiento y cuya monitorizaciéon corresponde al profesional de
enfermeria®®*?. Un correcto control, independientemente de que sea en el dmbito
hospitalario o en AP, ha demostrado eficacia en la prevencién de complicaciones
graves vy, si a esto se le anade, la calidad de vida ganada al evitar desplazamientos e
incomodidades, la descentralizacion hacia AP se considera un gran beneficio para estos
pacienteslz.

Para evitar las discrepancias que la variabilidad de técnicas implicadas en la
medicién del TAO ocasionaba, en la década de los afos noventa se estandarizo la
cuantificacion del nivel de anticoagulaciéon, comenzandose a utilizar la Internacional
Normalizada Ratio o INR™. Esta estandarizacién, junto a la disminucién de los niveles
de anticoagulacion recomendados, lo que reduce el riesgo de complicaciones vy
ademas, la mayor cualificacién de los profesionales, ha ayudado a que los controles en
AP sean considerados factibles y seguros'®**%,

Como ya se ha referenciado previamente, las principales y mds transcendentales
consecuencias de los desajustes en la actividad de los farmacos antagonistas de la
vitamina K (AVK) son; no evitar la trombosis por una falta de eficacia del tratamiento y
el desarrollo de un evento hemorrdgico por exceso de actividad. Es por esto que, para
la minimizacion de estos riesgos, se exige controles periddicos que permiten ajustar la
dosis del farmaco a unos rangos de anticoagulacidn seguros en funcién de una prueba
analitica conocida como Razdn Normalizada Internacional (INR), que es el cociente
entre el tiempo de protrombina (TP) o tiempo que tarda la sangre en coagular en un
plasma problema (paciente anticoagulado), expresado en segundos y el TP de un
control (no anticoagulado). Esta medicidn se realiza, con el objetivo de mantener los
niveles de coagulacién del paciente dentro de unos limites normales (Rango
Terapéutico o RT)"'%*,

I INR= (TPpaciente/TPcontrol *° I En ﬂersonas no anticoaguladas el INR es cercano
al".
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Segun el American College of Chest Physician  Figura 9: Rango terapéutico. INR < 2 aumento
(ACCP) iend INR t 2.3 del riesgo de trombosis y > 3-3,2 aumento del
, Se recomienda un entre 2-3 para oo de hemorragia.
pacientes que cursen con TEP o FA, y un INR 2,5-

3,5 para pacientes con IAM, prétesis valvulares y I Trombostnofa .

embolias. Mantenerse dentro del rango @

terapéutico garantiza eficacia y seguridad (Figura ‘°' =

9); sin  embargo, existen pacientes que } ‘ Barmcreag
experimentan mas variabilidad que otros, debido %

a variadas razones que se expondran mas : , h :
adela nteB . ’ 1 Intensidad :e la anllcoagjlaclﬂn (INR) ) )

El control de coagulacién o INR puede Fuente: Gersh Bernard J,Freedman Jane E,

. ] 43 Granger Christopher B. Tratamiento
determinarse mediante dos formas™. antiagregante plaquetario y anticoagulante para
la prevencion del ictus en pacientes con

1. En p|asma venoso. Tradicionalmente fiblilacion auricular no valvular: nuevos avances

basados en la evidencia. Rev Esp Cardiol. 2011;

la muestra venosa se obtenia por venopuncion, 64(4):260—26845.

pero para poder llevarlo a cabo es necesaria una
cierta organizacion'>*%?®:

I. Poder realizar extracciones en el centro de salud.
Il. Que exista un transporte adecuado al laboratorio.
. Recibir los resultados el mismo dia.
IV. Coordinacion con el servicio de hematologia de referencia.
V. Formacidn especifica.

2. En sangre capilar. Es la forma mas novedosa y proporciona una serie de
ventajas tanto al usuario como a los profesionales®***:

I. Menor traumatismo ya que solo se necesita una gota de sangre capilar.
Il. No se manipula ni transporta la muestra.
lll. Disminuye el n2 de extracciones en el centro sanitario.
IV. Mejora la calidad de vida de los pacientes.
V. El paciente se siente mds implicado en el tratamiento.
VI. Mayor relacidn paciente-profesional.
VII. Resolucién en una sola visita.

Hasta la implantacién de este sistema, las pruebas se venian realizando en los
puntos de extraccién periférica o en los hospitales mediante la extraccién de sangre
venosa por venopuncion'?. Posteriormente, la muestra se envia al Laboratorio de
Hematologia del centro hospitalario de referencia y cuando se obtienen los resultados,
a lo largo del dia, el paciente precisa volver al centro de salud para recoger una pauta
posoldgica propuesta bien por el hematélogo o bien por su médico de cabecera tras
consultar los resultados de la analitica. Esto implica un disconfort para el paciente,
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debido en gran medida a las caracteristicas de la técnica, el desplazamiento a los
laboratorios y la espera de los resultados™.

Con la aparicién de los coagulometros portatiles (Coaguchek®), se ha permitido el
control del nivel de coagulacién mediante muestras de sangre capilar, sin necesidad de
venopuncion, ofreciendo como ventajas, la obtencién del resultado en el momento, la
posterior dosificacion de la medicacién al paciente en una misma visita y su utilizacién
tanto a nivel ambulatorio como domiciliario™. En la actualidad el control ambulatorio
del TAO en los Centros de Atencién Primaria (CAP), estd ampliamente extendido por la
red nacional de AP del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Los pacientes anticoagulados, una vez comienzan el tratamiento y son controlados
por el hematélogo, se derivan al centro de salud para continuar sus controles de forma
periédica“. No obstante, para ser remitidos a AP, necesitan dos o mas controles
normales, tras citas de al menos cuatro semanas>*°.

El enfermero de AP, juega un papel decisivo en el manejo y control de los pacientes
anticoagulados, ya que para ello debe poseer los conocimientos sobre las habilidades
técnicas para la realizacidon de la prueba y sobre el funcionamiento de la gestién
informatica del TAO pertinente en cada comunidad autdnoma, para la introduccién de
los resultados obtenidos, el cual facilita %444,

- La nueva pauta de forma inmediata siempre que se encuentre dentro del RT,
debido a que incluye un gestor de dosis.

- Organizacidon unificada de los datos clinicos recogidos por los diferentes
profesionales, pudiendo acceder a toda la informacién de la historia clinica digital.

- La intervencion coordinada entre Atencién Primaria y Especializada.

Figura 10: Transmision de informacién en el Esta demostrado que la monitorizacion del

control del TAO. TAO por parte del profesional de enfermeria,

ademas de ser eficaz, supone una disminucién

Resultados Informacion en la carga de trabajo para los médicos de
analiticos del padente )
familia™.

Asimismo, es frecuente que el paciente
consulte acerca del manejo de su tratamiento
omaae | anticoagulante, sobre sus habitos alimenticios,
Tratamiento |——> [ "emacénnotay | |35 posibles interacciones medicamentosas, los
resultados de los controles y un largo etcétera,
teniendo el profesional de enfermeria un rol
_ ; importantisimo en la educacion del paciente al
Fuente: Melis Tornos E. El tratamiento X i . . .,
anticoagulante oral. Rev ROL Enf 2009; 32(5):368- mismo tiempo que ejerce de filtro y conéexion con
9 .18 . R T . 1
374. Elaboracion propia . el equipo médico (Figura 10)"**.

apropiado

6.2.1. Rol de enfermeria en el control del paciente anticoagulado en AP.

Desde siempre, la enfermeria ha desempefnado un papel fundamental en el sistema
sanitario, como el resto de los profesionales sanitarios, tiene la obligacién moral y legal
de actualizar sus conocimientos por su compromiso con la seguridad de los pacientes y

Trabajo Fin de Grado-Septiembre 2014 20



GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL Y EDUCACION PARA LA SALUD AL
PACIENTE ANTICOAGULADO EN ATENCION PRIMARIA

la calidad asistencial. La enfermera cuida del paciente de forma integral y se convierte
en referente y aliado™".

Desde enfermeria en AP, se ha evidenciado que una mayoria de los pacientes
anticoagulados desconocen el manejo de su enfermedad. Estudios demuestran que el
conocimiento del paciente sobre el TAO estd relacionado directamente con la
motivacion para el cumplimiento del tratamiento, ya que desde el conocimiento, se
llega a la motivacién y viceversa, credndose un mecanismo de feedback'’. Es por ello
que, entre las actuaciones de enfermeria con el colectivo de pacientes TAO, se incluya:
asesorar y educar a pacientes y familiares para que tomen conciencia de la importancia
de un buen control, controlar la adaptacién al tratamiento y dar pautas sobre como
actuar ante la aparicién de complicaciones'*.

Siendo conscientes de la
importancia de la educacién sanitaria
continuada, la enfermera tiene un
papel fundamental y central tanto en
la educacién al paciente como en la
parte asistencial’’. La funcidn de
enfermeria en el TAO va mas alla de

Figura 11: Ciclo de vida de la informacidn.

1: IDENTIFICACION Y ANALITICA.

«  Extraccion y envio de datos al
sistema informatico).
o INRy observaciones.
+  Enfermeria debidamente
entrenada en el procedimiento.

= o=

K/

IMPRESION Y ENTREGA DE
RESULTADO.

«  Asegurar el
del TAO

=

por el paciente.
+  Educacion sanitaria.

Agenda
comun

2: VERIFICACION Y VALIDACION
PAUTA DE DOSIFICACION.

+  Meédico de atencion primaria.
o Captacion del
Paciente
+  Hematologo.

la mera obtencién de una muestra
sanguinea; su objetivo global es
proporcionar cuidados integrales y de
calidad al

paciente anticoagulado
para asi obtener los mdaximos
beneficios del tratamiento con el
minimo riesgo (Figura 11)*. De igual
forma, existen numerosas
publicaciones que senalan que la
educacion sanitaria desarrollada por
los profesionales es clave para disminuir el nimero de complicaciones, lo que a largo
plazo supone una disminucién de costes para el sistema sanitario*’.

o Derivacion del
paciente.

« Enfermeria Medicina —

Fuente: Solano Ramos F, Sanchez Holgado J, Lobato
Copado G, Torijano Casalengua ML, Tofifio Gonzalez | et al.
Protocolo de anticoagulacion oral en el area sanitaria de
Talavera de la Reina. SESCAM 2007 */.

Cada contacto enfermera-paciente es una oportunidad para interaccionar con ellos,
incrementar su confianza en el equipo que les atiende y aumentar sus conocimientos,
para ello, existen una serie de objetivos y actividades que el profesional de enfermeria
puede llevar a cabo con este colectivo (Tabla5)*®*.

Tabla 5: Objetivos y actividades para pacientes con TAO en una consulta de AP.

OBIJETIVOS

Asistencia integral y personalizada a cada paciente anticoagulado

Disminuir el grado de ansiedad que implica el inicio de la terapia por medio de la
escucha activa y la atencion.

Modificar las conductas negativas de los individuos en relaciéon con las variables
qgue pueden influir en el efecto del tratamiento.

Mejorar la adhesidn al tratamiento

Disminuir la posibilidad de complicaciones.

Mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de los pacientes.

Que el paciente alcance el mayor grado de autonomia posible y tenga una actitud
de autocuidado, sabiendo como actuar en cada momento

ANERN

<\

SNENENEN
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ACTIVIDADES

v’ Identificaciéon y captacién de pacientes ya anticoagulados y susceptibles de
seguimiento en Atencién Primaria.

v Realizar la determinacién del INR.

v’ Supervisar la adherencia al tratamiento, confirmando la dosis o detectando
posibles errores en las tomas

v Valorar el grado de conocimientos del paciente sobre la anticoagulacién oral asi
como de su adaptacidn al tratamiento y a su nueva situacion de salud.

v Detectar la aparicién de efectos secundarios, preguntando por signos de alarma (
sangrado, equimosis o hematomas)

v’ Detectar interacciones medicamentosas, cambios u olvidos en la toma y la
alimentacién. Esto se debera hacer de forma sistematica cuando el paciente se
encuentre fuera de rango terapéutico.

v’ Aportar al médico de familia los valores INR vy las posibles incidencias observadas
durante la anamnesis previa.

v Incluir la informacién anterior (INR y observaciones) en el programa cuando el
tratamiento este dosificado por AE.

v" Mantenimiento del coagulometro v tiras.

Fuentel: Melis Tornos E. El tratamiento anticoagulante oral. Rev ROL Enf 2009; 32(5):368-374 18
Fuente2: Solano Ramos F, Sanchez Holgado J, Lobato Copado G, Torijano Casalengua ML, Tofifio Gonzalez | et al.
Protocolo de anticoagulacion oral en el area sanitaria de Talavera de la Reina. SESCAM 2007 4,

Por consiguiente, el rol de la enfermera se torna fundamental, al ser el profesional
de referencia en el seguimiento del paciente anticoagulado, el que mayor educacién
realiza, el que mejora los conocimientos de aquellos pacientes que estdn bien
formados y el que mayor nimero de dudas resuelve “in situ”, dando una respuesta
integral al paciente y derivdndolo en caso de complicaciones a otro profesional
cualificado'***.

7. CAPITULO TRES- EDUCACION PARA LA SALUD AL PACIENTE CON TAO

Segun una definicidn clasica de la OMS, se entiende por cumplimiento terapéutico
“el grado en que la conducta del paciente, en términos de tomar la medicacion, seguir
una dieta o cambios en el estilo de vida coincide con los consejos sanitarios” *°.

El incumplimiento terapéutico es un problema sanitario de primer orden, ya que
condiciona en gran medida la eficacia de los tratamientos prescritos™.

Las mayores tasas de falta de adherencia al tratamiento, se producen cuando el
tratamiento prescrito es una dieta o un cambio en los estilos de vida, donde distintas
publicaciones lo sitian en cifras superiores al 75%. Su origen es multifactorial, e
intervienen factores relacionados con la enfermedad, tratamiento, paciente y el
profesional (Tabla 6)*.

En los uUltimos afios, la Educacién para la Salud (EpS) ha adquirido importancia como
estrategia para la prevencidn y control de diversas enfermedades. Ademas, es una de
las funciones de enfermeria dentro del dmbito de atencién primaria®®. En materia de
enfermedades cardiovasculares, y en este caso concreto, de la enfermedad
tromboembdlica, se refleja en la mayoria de las guias terapéuticas tanto en Espanfia
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como en otros paises, que las intervenciones educativas para su control se centran en
lograr una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico™®.

Tabla 6: Factores relacionados con el incumplimiento terapéutico

Relacionados Caracteristicas Relacionados Complejidad
con el paciente demogréficas con el Naturaleza (farmaco, dieta,
Caracteristicas culturales tratamiento etc...)
Conocimientos del proceso Aceptabilidad (via, efectos
Motivacion adversos, etc...)
Apoyo familiar y/o social
Relacionados Aceptacion/rechazo Relacionados Relacion profesional-
con la Naturaleza del proceso con el paciente
enfermedad Sintomatologia profesional Grado de supervision
Gravedad Accesibilidad
Duracién Atencidn primaria de salud

Fuente: Orueta R, Toledano P, Gdmez-Calcerrada RM. Cumplimiento terapéutico. Semer. 2008; 34(5): 235-243.
Elaboraci6n propia 4°.

En el dmbito de atencidon primaria, existen dos métodos para educar a los
pacientes™’:

- Dialogo-entrevista: con el paciente, cuidador o familia en la fase de valoracién. En
la cual se centra esta monografia.

- Discusion de grupo: consistente en reunir a un nimero adecuado de personas
para transmitir aquella informacion que facilite el afrontamiento de las
necesidades a través de talleres de educacién (tormenta de ideas, desempefio de
roles, Philips 6.6, etc...)

A pesar de ser uno de los tratamientos farmacolégicos sometido a monitorizacién
mas intensa, la no adherencia al TAO ocurre en un grado sustancial’. La informacion
recibida tanto escrita como verbal sobre el tratamiento de anticoagulacién oral, junto
con las intervenciones educativas, favorece la adhesion al tratamiento de estos
pacientes®.

Estudios recientes, sugieren que la mejor estrategia para educar a los pacientes con
TAO, es una estandarizacion de los contenidos, desarrollados por especialistas y
presentados de una manera clara y facil de entender por parte de los pacientes’.

La figura de la enfermera como gestora de cuidados y profesional de referencia, es
primordial en la educacién para la salud del TAO, promoviendo y fomentando la
participacién activa del paciente en su proceso de salud y proporcionando los
suficientes conocimientos y habilidades para obtener unos resultados muy
favorables™.

El objetivo de la educacion sanitaria en los usuarios con TAO, es que conozcan la
causa por la que toman anticoagulantes, su rango terapéutico y estén actualizados
sobre qué puede ocurrir cuando este se desvia. Conjuntamente se les debe de
concienciar sobre la importancia del cumplimiento terapéutico, los factores que
pueden modificar su control, qué hacer en caso de errores, cémo detectar los signos de
alarma para poder ir al médico y poder reajustar su dosis evitando complicaciones™.

Por lo tanto, cuando un paciente acude a la consulta de enfermeria de Atencidn
Primaria por primera vez, tras la prescripcion del TAO, se le explicara de forma
generalizada y de la manera mds comprensible posible, la informacion bdsica sobre:
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+* El mecanismo de coagulacion
¢ Por qué debe tomar anticoagulantes orales
¢ Concepto de INR y consecuencias de la variabilidad del mismo.

A continuacién, se le expondrd que, aunque lleven una adecuada adherencia
farmacoldgica, es decir, que tomen la medicacidén segln la pauta médica, existen una
serie de factores que causan una variabilidad en la respuesta farmacocinética y
farmacodinamica de esta'®*°!, Esto, afecta de forma individual a cada paciente. Es por
ello, por lo que los resultados INR obtenidos pueden estar alterados, situandose fuera
del Rango Terapéutico establecido y causando, ya sea a corto o largo plazo,
complicaciones mas o menos graves, pero de gran importancia.

Los diversos factores que influyen en la respuesta del medicamento pueden ser” "

I. Genéticos

Se puede que distinguir entre el efecto de factores genéticos sobre el requerimiento
de una dosis determinada de AVK o sobre la mayor predisposicion al sangrado®.

Algunos individuos, presentan una serie de alteraciones genéticas en las moléculas
encargadas de metabolizar los anticoagulantes orales AVK. Esto ocasiona una
modificacién en la sensibilidad del paciente a la anticoagulaciéon®. Esto significa que,
los pacientes con resistencia hereditaria a los anticoagulantes orales precisan una dosis
de 5 a 20 veces mayor a la dosis media para conseguir el efecto anticoagulante. Este
tipo de pacientes seran controlados por Atencién Especializada (AE)*.

No obstante, en lo referente al sangrado, no esta demostrado que el ser portador
de determinadas variantes genéticas exponga al paciente a un riesgo hemorragico
mayor>~.

1. Metabdlicos

Los ACOs, son farmacos que como su nombre bien indica, se administran por via
oral. Su absorcion se realiza en la primera porcién intestinal, esto significa, que al
acceder al torrente sanguineo a través del aparato digestivo y realizar su accién en el
higado, cualquier alteracién digestiva puede influir en su efecto™.

En cuadros de diarrea, la alteracidn de la flora intestinal disminuye la produccidén y
absorcién de la vitamina K. Es por ello que el paciente debe conocer que si tiene
diarrea de mas de dos dias debe adelantar su control ***. Del mismo modo, debe
evitarse el estrefiimiento, ya que un aumento de la presién abdominal facilita las
hemorragias®.

Los vomitos pueden ocasionar un fallo en el tratamiento. Si vomita inmediatamente
después de tomar la dosis, debera tomarla otra vez”.

Los estados hipermetabolicos como fiebre o hipertiroidismo potencian el efecto
anticoagulante®.
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Ill. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas, son unas de las causas mas frecuentes de
alteracion en la respuesta de los ACOs. Se debe de tener en cuenta, que entre el 75-
80% de las personas anticoaguladas, son cardidpatas, polimedicados y de edad
avanzada'’. Por tanto se debe de tener en consideracion, gue el uso concomitante de
otros farmacos, puede causar un sobreefecto de la accién de los ACOs, ya sea por
induccion e inhibicidon enzimatica, competicidon por la unién a proteinas plasmaticas o
modificaciones de la flora intestinal'”*®. Existen tres tipos de medicamentos en relacién
con los anticoagulantes: los que potencian su accién, los que la disminuyen y los que
no interfieren®**°.

El paciente anticoagulado, debera informar en todo momento sobre el uso de estos
farmacos AVK, y serd el profesional médico, es la persona adecuada para indicarle
acerca de los medicamentos que puede tomar y los que interfieren de algin modo con
su anticoagulante54. El profesional de enfermeria, debe advertirle en todo momento,
gue es muy importante que no se automedique y que debe consultar siempre con el
medico antes de tomar cualquier medicacion®.

En el Anexo 11V, se enumeran los farmacos de uso mas comun y su efecto inhibidor
y potenciador de la accién de los anticoagulantes, asi como los mds recomendados.

IV. Aporte de vitamina K en la dieta y otras vias

Al igual que las recomendaciones sobre el uso de farmacos es una funcidn
interprofesional, la educacidon nutricional es una funcidn clara de enfermeria®. Las
recomendaciones alimentarias deben de tener como objetivo, que el paciente coma de
todo y de forma variada y equilibrada, pero sin cambios bruscos'**">°.

La vitamina K ingerida a través de la dieta, actua sobre la cascada de la coagulacidn,
activando algunas de las proteinas de la coagulacion mediante una reaccién de
carboxilacion, oxiddndose en ese proceso. Es decir, en capitulos anteriores, se ha
referenciado que, los AVK tienen como objetivo evitar el proceso de reciclaje de la
vitamina K, y que por tanto, el organismo no disponga de ella para activar los factores
de la coagulacion. Afadir vitamina K a través de otras vias, tiene como consecuencia
gue esta se una de nuevo a los factores de la coagulacién, revirtiendo el efecto de los
anticoagulantes incluso en dosis elevadas®’.

En el caso del paciente anticoagulado existe la erronea creencia de que el paciente
no debe ingerir alimentos que contengan vitamina K. Hay que tener claro el error de
prohibir la ingesta de alimentos que contengan vitamina K, puesto que este nutriente
es importante para el correcto funcionamiento del organismo“.

Ademas, la vitamina K se encuentra en menor o mayor medida en muchos
alimentos que consumimos a diario®. Se ingiere mayoritariamente a través de:
vegetales de hoja verde (sobre todo espinacas), garbanzos, coliflor, brécoli, higado de
cerdo, ternera y cordero, té verde, cerveza, aceite de soja y derivados, por ello, es
recomendable que vaya rotando los alimentos y evite basar la dieta durante muchos
dias en un mismo tipo de alimentos***"*’,

Los Unicos alimentos prohibidos son los que le hayan restringido por otras causas
como pueden ser las dietas por HTA, DLP, o DMY.
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Hay que destacar que la cantidad diaria recomendada (CDR) de vitamina K en un
adulto es de 80ug/dia*.

Ya que el aporte de vitamina K influye directamente en el INR, debemos instruir al
paciente en que debe consumir una cantidad diaria de vitamina K que debemos
determinar en funcion de sus habitos alimenticios, ya que no es lo mismo un paciente
que tenga apetencia por las verduras que otro que tenga mayor apetencia por
consumir frutos secos o fruta. Haciendo una correcta valoracidn sobre las preferencias
alimentarias del usuario y teniendo en cuenta sus posibles patologias adyacentes,
podemos hacer unas recomendaciones dietéticas para el aporte diario adecuado de
vitamina K*. Esto se puede conseguir a través de tablas que muestren el aporte de
vitamina K por porciones o raciones que sirvan de ayuda al paciente (Anexo Ill).

Se desaconseja tomar preparados de herboristeria o suplementos vitaminicos'’>*.

En el medio sanitario, la vitamina K comercializada es el KONAKION. Se presenta en
ampollas de 2 mg y 10 mg y se puede administrar por via oral o subcutdnea. La dosis
recomendada para un paciente con exceso de anticoagulante en el ambito
extrahospitalario es 1 mg por via oral. Hay que tener en cuenta que tarda entre 6-8
horas en empezar a hacer efecto y luego persistira entre 3-5 dias, lo que puede alterar
los controles posteriores del INR®.

V. Estilo de vida

- Habitos Toxicos:

e Las bebidas alcohdlicas dificultan el control y pueden producir fluctuaciones en
el INR. Del mismo modo, aumenta el riesgo de caidas, y por ello la aparicion de
hematomas y/o hemorragias***®. Su ingesta, es un potenciador del efecto
anticoagulante. Es por ello que, el paciente puede seguir bebiendo vino o
cerveza en pequefias cantidades acompafando a las principales comidas, si
tenia costumbre de hacerlo pero debera evitar bebidas de mayor graduacién’”.

e El tabaco contiene alto contenido en vitamina K, por lo que disminuye el efecto
de los anticoagulantes®>?%,

- Ejercicio Fisico:

e Evitar practicar deportes violentos o de contacto (futbol, artes marciales, etc...)
o aquellos que puedan derivar en caidas graves, puesto que aumenta el riesgo
de lesiones o heridas®®. Se le debe de recomendar actividades beneficiosas
para la salud y que favorecen la circulacién sanguinea, como pueden ser, la
marcha, natacién, gimnasia, etc...”

De igual forma, es importante informar al paciente sobre:

VI. Cémo tomar la medicacién / Olvido de dosis

El TAO debe tomarse una vez al dia y a la misma hora. Es recomendable tomarlo a
media mafiana o media tarde, ya que los controles se realizan por la mafiana y esto
permite incorporar los cambios de tratamiento en el mismo dia’”**. Ademas, al
tomarlo alejado de las comidas, se asegura una absorcién dptima®.
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Debe asegurarse de que la marca y dosis por comprimido del medicamento que va a
tomar son los indicados y nunca puede combinar distintas presentaciones
comerciales'”?%. Si ha de fraccionarse un comprimido para tomar la dosis correcta,
deberan tirarse los trozos mal partidos para evitar errores, ademas, no debe intentar
fraccionar los comprimidos mas alla de lo factible (Sintrom® 1mg fraccionable por la
mitad/Sintrom® 4mg fraccionable en cuartos) (Anexo IV)*.

Si el paciente olvida tomar la dosis a la hora que tiene por costumbre, puede
tomarla con posterioridad en ese mismo dia’’. Es muy importante hacerle comprender,
gue nunca debe doblar la dosis, es decir, no puede tomar la dosis olvidada junto con la
del dia siguiente**®. Si hay un dia de descanso, puede tomar la dosis que olvido™*.
Hay que destacar que es preferible no tomar la dosis que tomar el doble. Siempre debe
de comunicar al profesional que le atienda, el olvido de la toma de esa dosis™.

Para evitar errores, se le debe recordar que anote en su hoja de control la toma, asi
como las incidencias (Anexo V), pues puede que el control salga mal y la dosis que le
prescriba su médico no sea la correcta. Igualmente, si no recuerda si la ha tomado, no
debe tomarla, ya que es mas peligroso duplicar la dosis, que no tomarla un dia®*.

VII. Controles periddicos

Es preciso insistir al paciente sobre la variabilidad en la respuesta de los
anticoagulantes y que la dosis que necesita de anticoagulante no siempre es la misma,
se modifica o mantiene en funcién del resultado que da el andlisis en sangre (capilar o
venosa) del INR (razén o ratio normalizado internacional). Por ello es necesario realizar
controles periddicos que son imprescindibles®”.

Desde que empieza el tratamiento con anticoagulantes orales y hasta que se
estabiliza su dosis puede ser necesario realizar controles con mayor frecuencia. En
general el primer control se realiza a los 4 dias de haber iniciado el tratamiento y a los
5-7 dias tras el primer control. Una vez alcanzada una dosis estable, los controles
podran efectuarse cada 4-6 semanas, segln crea conveniente su médico. Si el valor del
INR estd fuera del rango terapéutico su médico le cambiara la dosis y adelantara la
fecha de control®.

Para realizarse el control no es necesario que acuda en ayunasss. Si por cualquier
motivo no puede acudir al control el dia indicado, es preferible que lo adelante antes
que realizarlo mas tarde.

VIll. Autocuidados /Precauciones/Calidad de vida

- TAO e Higiene:

e Cuidados de la piel: ducha diaria, inspeccionando la aparicion de hematomas.
Se recomienda la hidratacién de la piel, para que sea mas flexible y no se
rompa facilmente'*.

e Para la higiene dental, usar un cepillo dental de cerdas suaves y cabeza
pequefia™*®.

e Afeitarse con maquinilla eléctrica, en lugar de maquina de hoja™**.
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- TAO y Viajes:

El anticoagulado es una persona normal, pero debido a su particularidad, deberd
tener en cuenta algunas consideraciones'**:

e Debe asegurarse que lleva consigo la cantidad de medicamento necesaria para
el tiempo que vaya a estar fuera de su residencia habitual.

e Antes de salir de vacaciones, debe comunicarlo a su Servicio de Hematologia,
por si tuviera que recomendarle alguna norma a tener en cuenta.

e Conocer de antemano si existe cerca del lugar donde va algun centro sanitario
donde, en caso de necesidad, poder realizarse un control de coagulacion.

e Indicarle que lleve consigo algin medio de identificacién que advierta su
condicion de anticoagulado (tarjeta de anticoagulacion, informe médico,
carnet, etc.).

e Para largos viajes en coche, es bueno hacer varias paradas para estirar las
piernas.

e No alterar el régimen alimenticio.
- TAO y Odontologia/Cirugia/Procedimientos cruentos

Cualquier maniobra quiridrgica tiene como riesgo potencial la hemorragia en
cualquier paciente, por lo que el riesgo en el paciente anticoagulado es
considerablemente mayor”>. Del mismo modo, extracciones dentarias pueden
ocasionar graves hemorragias no controlables o mismamente la infiltracion de la
anestesia. Es por ello que la enfermera debe indicar al paciente, que debe ponerse en
contacto con el médico para que evalle los riesgos e indique la pauta a seguir en cada
pa5022,54,59.

En procedimientos como radiografias, contrastes, ecografias, TAC, etc..no se
requiere modificacion del tratamiento®.

- TAO y Vacunacion

e Evitar las inyecciones intramusculares (IM) en gliteos, pueden provocar un
hematoma y éste comprimir un nervio y consecuentemente originar una
paralisis 0 una ciatica®*®. Debe advertir en todo momento su condicién de
anticoagulado. En caso de ser inevitable la administracion IM, debe comprobar
previamente que el INR esta en rango o por debajo del rango, nunca por
encima’®. Por el contrario, no existe riesgo ante las inyecciones subcutaneas™.

- TAO y Anticonceptivos/Embarazo/Lactancia

e Los anticonceptivos, tienen como efecto adverso la produccion de la
enfermedad tromboembdlica, a esto se le afiade que interfieren con los ACOs a
nivel hepatico y potencian su accion?®%.

e Los ACOs, tienen efectos teratdgenos, por lo que se debe advertir a las mujeres
en edad fértil de ello®.
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e En cuestiones de lactancia materna, los ACOs, se excretan en pequeiia cantidad
en la leche materna®.

IX. Situaciones de urgencia

El paciente con TAO debe de estar en conocimiento de las situaciones en las que
debe acudir al servicio de urgencias y comunicar que esta bajo tratamiento
anticoagulante. Por tanto se le debe sefialar que es una situaciéon de urgencia, si
presenta: dolor de cabeza intenso y brusco, alteraciones del habla o visidn, vémitos,
mareos, diarrea, palidez, pérdida de fuerza, sensacién de hormigueo en brazos o
piernas, ictericia, etc...”***

Al mismo tiempo, se les debe explicar como actuar ante situaciones frecuentes con
las que se puede encontrar. Estas pueden ser:

- Herida sangrante
Si se produce una herida sangrante se aconseja”:
e Comprimir con una gasa estéril de forma intensa y continuada al menos 15min.

e Sila herida es de gran tamafio, precisa puntos o esta sucia, debe acudir al Servicio
de urgencias mas cercano.

e Tras sufrir un traumatismo, se puede producir un hematoma interno sin cambio de
la coloracién en la piel, pero con hinchazén de la zona dafiada, si esto sucede, debe
acudir a Urgencias.

- Sangrado por la nariz (Epistaxis):

Puede deberse a un resfriado, ambiente seco o calor ambiental excesivo. Si

presenta un sangrado por la nariz, debera®>:

e Hacer presion sobre la fosa que estd sangrando hasta que cese la hemorragia.
e Comprobar su tension arterial (TA), puesto que la HTA puede favorecer la epistaxis.

e Si continda sangrando deberd ponerse un tapon de algoddn con un hemostatico
local.

e Sia pesar de estas medidas no cesa la hemorragia, debera acudir a un Servicio de
Urgencias y adelantar la fecha de control del anticoagulante por si hubiera que
modificar la dosis

- Sangrado por encias (Gingivorragia):

Las encias son un tejido que sangra con facilidad tras el cepillado. Debera ser
cuidadoso con esta practica. Si el sangrado es cuantioso, debera acudir a control®**>.

- Hemorragia conjuntival:

La aparicion de un derrame en la conjuntiva del ojo no suele tener importancia a
pesar de ser aparatoso. Se le debe indicar que si le sucede lo comunique en el préoximo
control. Aun asi, se le recomendara que vigile su tensién arterial (TA) y si esta tendra
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qgue comunicarselo a su médico su respectivo control. Si presenta una pérdida brusca
de visién deberd acudir al Servicio de Urgencias®*>.

- Vémitos con sangre/Sangre en las heces/Sangre en orina (Hematuria):

Si presenta un vémito con sangre roja deberd acudir al Servicio de Urgencias>**°.

Si es sangre roja, podria tratarse de hemorroides inflamadas o de una fisura, aun
asi, deberd comunicarlo en su control habitual. Si las heces son negras y no esta
tomando hierro, deberd acudir al Servicio de Urgencias pues podria tratarse de una
p 54,55
Ulcera sangrante™™™.

Si aparece sangre en la orina debe acudir a control antes de la fecha indicada y
beber abundante agua®>.

- Hemorragia vaginal:

Aunque sea minima, debera comunicarlo cuando acuda al control correspondiente,
ya que puede ser necesario hacer una valoraciéon®**>.

Los pacientes, en ocasiones y tras meses con una adecuada adherencia al
tratamiento, cometen errores, por lo que la educacién se debe de reciclar
periddicamente®.

CONCLUSIONES

Para la realizacién de esta monografia, se ha necesitado la lectura profunda y
compresion de un amplio y variado material bibliografico. Una vez extraida la
informacidn mas importante y haber logrado elaborar este trabajo, se han obtenido los
siguientes puntos como conclusiones principales en relacion a los objetivos de este:

1. Existen muchos factores que interfieren en la obtencion del efecto anticoagulante
deseado. Algunos de ellos pueden ser controlados, por tanto, la vigilancia tanto del
profesional sanitario, como del paciente juegan un papel indispensable en el adecuado
control de esta terapia.

2. El aumento del nimero de pacientes con TAO ha desbordado la consulta tradicional
hospitalaria. La puesta en marcha de distintas modalidades complementarias de gestidn
de dicho control, ha llevado a la descentralizacidn de este y por tanto a otorgar un papel
fundamental al equipo de AP en el seguimiento de los pacientes anticoagulados.

3. El seguimiento en AP presenta ventajas como la atencién integral al paciente, mayor
accesibilidad y comodidad y mejor situaciéon para la EpS. El conocimiento sobre las
interacciones, las posibles complicaciones, y las situaciones especiales en las que se
pueden ver envueltos, son temas que mejoran la calidad del control, la adherencia al
tratamiento y aumentan su calidad de vida.

4. Los profesionales enfermeros tienen un papel esencial en la atencidn al paciente
anticoagulado y desarrollo de la EpS sobre el TAO en AP. Una buena educacién, aumenta
la estabilidad de los controles en el intervalo terapéutico y el cumplimiento del paciente
hasta un 50-60%'®. Es por ello que, gracias al desarrollo y difusién de la educacién
sanitaria los pacientes con TAO consiguen un mejor control de su enfermedad.
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[...] Lo importante no es lo que nos hace

el destino, sino lo que nosotros hacemos de
élr”

Florence Nightingale (1820-1910)
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ANEXOS

ANEXO I’

Defunciones segun la Causa de Muerte 2012 IN instituto

Causas externas de mortalidad

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los
sentidos

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que afectan al
mecanismo de la inmunidad
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Fuente: INE: Instituto Nacional de Estadistica .Madrid: INE 2012 °
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ANEXO I1¥
Tabla: Interacciones medicamentosas de los anticoagulantes orales
Grupo Efecto Principio activo Fcos recomendados
Digestivo POTENCIAN Cimetidina Antiacidos con aluminio, magnesio y
Omeprazol, lansoprazol combinados, ranitidina, loperamida,
Sucralfato, mesalazina pantoprazol, lactulosa
INHIBEN
Cardiovasculares Amiodarona, metildopa, Verapamilo, nifedipino, indapamida,
POTENCIAN propanolol furosemida, atenolol, bisoprolol,
digoxina, hidroclorotiazida
Hipolipemiantes Atorvastatina, lovastatina,
POTENCIAN simvastatina, pravastatina Colestipol, ezetimiba
INHIBEN colestiramina
Sistema nervioso POTENCIAN Antidepresivos, paroxetina,
citalopram,setralina IMAO, benzodiacepinas, levodopa,
INHIBEN Carbamazepina, barbittricos, escitalopram, venlafaxina
haloperidol,fenitoina
Endocrino Glucagoén, anabolizantes,
prednisona, preparados
HUIENEL] tiroideos, metformina, Insulina, gliclazida, glimepirida, glipzida
anticonceptivos orales
INHIBEN Preparados antitiroideos,
estrégenos, acarbosa
Antiinfecciosos Cefalosporinas, miconazol,
fluconazol, ketoconazol,
RORENSLY metronizadol, quinolonas, Acetilespiramicina, aminoglucosidos,
amoxicilina, amoxicilina- espiramicina
clavulanico, ampicilina
INHIBEN Rifampicina, terbinafina
Aparato locomotor AAS, dosis elevadas de
paracetamol, ketoprofenos, Paracetamol, naproxenos, metamizol,
RCIENE alopurinol, tramadol, codeina.
diclofenaco, ibuprofeno
Otros POTENCIAN Alcohol, vitamina E, vacuna
antigripal. Broncodilatadores, vitamina A, xantinas,
INHIBEN Alcohol, vitamina K, Ginseng otras vacunas.

Fuente: Solano Ramos F, Sdnchez Holgado J, Lobato Copado G, Torijano Casalengua ML, Tofifio Gonzalez | et al. Protocolo de
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UN SAD
DE CANTAERIA

anticoagulacion oral en el area sanitaria de Talavera de la Reina. SESCAM 2007 4

ANEXO ¥
TABLA 3: TABLA DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA K
ALIMENTO TAMANO DE LA RACION CANTIDAD DE VIT K
EN mcg
HUEVOS Y LACTEOS Helado 1taza Menos de 1
Huevos cocidos lunidad 1
1 taza 4
Leche desnatada 1 taza Menos de 1
Leche entera 1 taza Menos de 1
Leche 1 taza Menos de 1
semidesnatada
Nata 1 taza 8
Queso 1 taza cortado 3
Yogurt 1 taza Menos de 1
VERDURAS Acelgas 1 taza (cruda) 299
Aguacate 1 taza (cruda) 30
Ajo 1 taza (cruda) 2
1 diente Menos de 1
Apio 1 taza (cruda) 35
Berenjena 1 taza (cruda) 3
Berros 1 taza (cruda) 85
Brécoli 1 taza (cruda) 89
Calabacin 1 taza (cruda) 5
Calabaza 1 taza (cruda) 2
Cebollas amarillas 1 taza (cruda) Menos de 1
Cebollas verdes 1 taza (cruda) 207
Champifones 1 taza (cruda) Menos de 1
Cilantro 1 taza (cruda) 50
Col rizada 1 taza (cruda) 1054
Coliflor 1 taza (cruda) 16
Escarola 1 taza (cruda) 59
Esparragos 1 taza (cruda) 56
Espinacas 1 taza (cruda) 145
1 taza(cocida) 884
Habichuelas verdes 1 taza (cruda) 16
Hojas de berza 1 taza (cruda) 184
Hojas de mostaza 1 taza (cruda) 279
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CARNES

ACEITES Y GRASAS

CEREALES Y LEGUMBRES

Lechuga iceberg
Lechuga romana
Maiz

Patata con piel

Pepinillo

Perejil

Pimenton
Repollo rojo
Repollo verde
Tomate
Zanahoria
Cerdo

Cordero
Higado de pollo
Higado de ternera
Pato

Pavo

Pescado

Pollo

Ternera

Tocino

Venado

Aceite de maiz

Aceite de oliva

Aceite de sésamo

Aceite de soja

Mahonesa

Mantequilla

Margarina

Alubias blancas

Alubias pintas

Arroz

1 taza (cruda)

1 taza (cruda)

1 taza (cocido)
1 taza (asada)

1 taza (cruda)

1 unidad

1 taza (cruda)
10 ramitas

1 taza cocinada
1 taza (cruda)

1 taza (cruda)

1 taza (cruda)

1 taza (cruda)

1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza (cortado)
1 taza

1 cucharada
1taza

1 cucharada

1 taza

1 cucharada

1 taza

1 cucharada

1 taza

1 cucharada

1 taza

1 cucharada

1 taza

1 cucharada
1taza

1 taza

1 taza

13

63

Menos de 1
2

26

6

984

16

13

34

53

14

15

Menos de 1
6

3

5

6

De 5 a menos de 1
Menos de 1
3

2

Menos de 1
2

4

Menos de 1
130

8

30

2

431

27

93

16

211

13

3

6

Menos de 1
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Arroz integral 1 taza 1
Avena 1taza 1
Harina de trigo 1 taza Menos de 1
Harina integral 1 taza 2
Lentejas cocidas 1 taza 3
Pan 1 rebanada Menos de 1
Pasta 1 taza Menos de 1
FRUTAS Albaricoque 1 taza 4
Ardndanos 1 taza 26
Frambuesa 1 taza 10
Lima 1 taza Menos de 1
Limén 1taza Menos de 1
Mango 1 taza 7
Manzana 1taza 3
Meldén 1 taza 4
Naranja 1 taza Menos de 1
Pera 1 taza 7
Platano 1 taza Menos de 1
Pomelo 1 taza Menos de 1
Sandia 1 taza Menos de 1
Uvas 1 taza 23
FRUTOS SECOS Almendras 1taza Menos de 1
Anacardos 1 taza 45
Avellanas 1taza 16
Cacahuetes 1 taza Menos de 1
Nueces 1 taza 3
Pistachos 1 taza 17
BEBIDAS Agua 100ml Menos de 1
Café 100ml Menos de 1
Cerveza 100ml Menos de 1
Leche entera 100ml Menos de 1
Refresco de cola 100ml Menos de 1
Te 100ml Menos de 1
Vino 100ml Menos de 1
Zumo de naranja 100ml Menos de 1
natural

Fuente: Florido Pérez |, Jiménez Nufiez MI, Chacdn Crespillo MG. Nutricion en el paciente anticoagulado en
atencion primaria de salud. Documentos enfermeria. Diciembre 2010 2,
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ANEXO IV**

PRINCIPIO ACTIVO

arahmad B

RS U
:‘A‘M")‘M TIS
w A

NOMBRE COMERCIAL

Sintrom® 4mg

PRESENTACION

Sintrom® UNO

Fuente: Asociacion Cordobesa de pacientes anticoagulados. Manual del paciente Anticoagulado. A.C.P.A2008.
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ANEXO V" |

Figura: Hoja de Dosis
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Dosis I 15,00 mg. Rango INR° min 200 max 300 30 2700k
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Comentario
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17/04/09 2,80 16,00 Sintrom 4 mg DOM
15/04/09 Sintrom 4 mg DOM
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Fuente: Alarcén Gomez IC, Cafladas Nufiez F, Galdeano Rodriguez N, Garcia Arrabal JJ, Tobias Manzano A, Ortufio
Moreno MR et al. Descentralizacion de revisiones en pacientes sometidos a tratamiento con anticoagulacion oral
(TAO). Rev ROL Enf 2009; 32(11):728-734 .
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