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LOS ACODS VINCULADOS
A UN MENOR RIESGO DE

HEMORRAGIA

Un estudio publicado en la prestigiosa
revista médica “British Medical Journal”
pone de manifiesto que los nuevos
medicamentos conocidos como
anticoagulantes orales directos (ACODs),
usados para evitar la formacion de
coagulos sanguineos graves, tienen

un mejor resultado que la warfarina,

un anticoagulante del grupo de los
antivitamina K.

Durante muchos afios, la warfarina ha
sido el principal tratamiento para controlar
el riesgo tromboembdlico. Sin embargo,
los ACODs se han ido ganando espacio
en el sistema sanitario, aumentadndose
progresivamente su uso entre los
profesionales sanitarios y los pacientes.

Aungue muchos ensayos clinicos ya han
demostrado la eficacia y seguridad de los
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Luciano Arochena da un paso al lado para ceder el cargo de
presidente a Rafael Martinez, hasta ahora vicepresidente.

Arochena ha liderado, durante 9 afos, el desarrollo
estratégico de la Federacion, apostando claramente por
la profesionalizacion y el trabajo de calidad. La tarjeta
identificativa para pacientes anticoagulados y el programa
de paciente experto son algunas de las iniciativas que ha
impulsado a lo largo de todo este tiempo.

Rafael Martinez acepta la presidencia con ilusidon y maximo
compromiso, combindndolo con la presidencia de la Asociacién
Cordobesa de Pacientes Anticoagulados (ACPA). Tiene todo el
apoyo de Arochena, quien asumird el cargo de vicepresidente,
y del resto de miembros de la junta directiva.

Desde aqui queremos agradecer a ambos su dedicacién por
trabajar en beneficio de los pacientes anticoagulados de
nuestro pais.

ACODs, comparandolos con la warfarina,
investigadores de la Universidad de
Nottingham del Reino Unido con soporte
del Instituto Nacional de Investigacion

en Salud han evaluado los riesgos y
beneficios de los tres tipos mas comunes
de ACODs (dabigatran, rivaroxaban y
apixaban), comparandolos con la warfarina,
en pacientes cony sin fibrilacion auricular.

El estudio analizé los datos de 196.061
sujetos que iniciaron o volvieron a tomar
un tratamiento anticoagulante entre 2011
y 2016. EI 53% del total tenia fibrilacién
auriculary, el 47% recibié anticoagulantes
para otro tipo de patologfa. Se analiz6 a
todos los participantes del estudio para
detectar hemorragias mayores graves,
accidentes cerebrovasculares isquémicos
(como el ictus), tromboembolismo venoso
y/o muerte por cualquier otra causa.

Los resultados del estudio mostraron
como el apixaban se vinculaba a un menor
riesgo de hemorragia mayor, como las
gastricas y cerebrales, tanto en pacientes
cony sin FA, en comparaciéon con la
warfarina. También encontraron que, con
el dabigatran se disminuia el riesgo de
hemorragias cerebrales en pacientes
con FA'y, con el rivaroxaban, lo hacia en
pacientes sin FA, en comparacion con la
warfarina.

A pesar de que los resultados evidencian
un menor riesgo de hemorragia mayor
por parte de los ACOD, es importante
destacar que se trata de un estudio
observacional, por lo que no se pueden
sacar conclusiones firmes sobre su causa-
efecto.

Fuente: Infosalus
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LOS PACIENTES
CON VALVULOPATIA
RECLAMAN UNA
MEJORA EN SU
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Las valvulopatias son todas aquellas
alteraciones del funcionamiento de las
valvulas cardiacas que afectan en el flujo
sanguineo que pasa por el corazon.

Se han producido muchos avances

en el &mbito del tratamiento de estas
alteraciones, pero todavia son muchas
personas a las que no se les diagnostica y
trata con suficiente rapidez.

Con motivo del | Dia Europea de
Concienciacién sobre las Valvulopatias y
bajo el lema “El poder del envejecimiento
positivo”, se quiso dar apoyo a distintas
asociaciones europeas de pacientes con
valvulopatias, entre las cuales destacamos
la Asociacion Espafiola de Portadores

de Valvulas Cardiacas y Anticoagulados
(AEPOVAC), asociacion miembro de
FEASAN, que reivindico la importancia de
mejorar el diagndstico, el tratamiento y la
gestion de las valvulopatias en Europa.

Falta mucho por hacer para sensibilizar
a los pacientes y a los médicos sobre
estas enfermedades. El diagndstico de las

valvulopatias es dificil porque en muchas
ocasiones no presentan ningun sintoma, ya
que su desarrollo es progresivo. Por eso, el
objetivo de este dia fue garantizar que cada
vez mas personas conozcan la importancia
de revisarse el corazon para detectar esta
afeccion, algo que se puede hacer usando
un simple estetoscopio y que permite evitar
complicaciones futuras.

PRIMER MANIFIESTO ESPANOL POR
LAS VALVULOPATIAS-PACIENTES Y
EXPERTOS

Mayor sensibilizacién social, mayor uso

del fonendoscopio y el desarrollo de un
protocolo claro de actuacién, unido a la
mejora del acceso a los tratamientos, son
los puntos que recoge el “Primer Manifiesto
Espariol por las Valvulopatias-Pacientes

y Expertos”, impulsado por AEPOVAC

con el objetivo de reclamar una mayor

concienciacion sobre los sintomas y los
tratamientos de las valvulopatias.

La encuesta europea “Heart Health”, llevada
a cabo entre mayores de 60 afios (principal
rango de poblacion en riesgo de sufrir

este enfermedad), ha manifestado que casi
un 92% de los encuestados espafioles
desconocen la enfermedad mas comun

de las valvulas cardiacas, la estenosis
aodrtica, y asi lo confirma Cecilia Salvador,
Presidenta de AEPOVAC: “Los sintomas de
esta enfermedad se muestran equivocos.
La mayoria de las personas afectadas no
es consciente de que la sufre y, por tanto,
no informa adecuadamente a su médico.
Esto es motivo de preocupacion ya que
los afectados por una valvulopatia no
reciben un diagndstico preciso y, por tanto,
no reciben el tratamiento adecuado a su
dolencia”.

Fuente: AEPOVAC
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USAR BIG DATA PARA
PREVENIR EL ICTUS

ESTILO DE VIDA

DORMIR MAL AUMENTA
EL RIESGO DE FIBRILACION
AURICULAR

Indra, empresa lider en el sector de las telecomunicaciones, ha
desarrollado un proyecto de I+D+i (investigacion, desarrollo e
innovacioén) para prevenir el ictus en pacientes con alto riesgo
de sufrirlo mediante el uso del Big Data (gestion de un gran
volumen de datos).

El proyecto, que lleva por nombre P-Ictus, pretende usar el Big
Data de la historia de salud digital y otras fuentes de datos no
clinicos para que los profesionales sanitarios puedan prevenir
el ictus, adelantarse a su aparicién, distinguir con certeza

sus causas, establecer un diagnéstico precoz y mejorar el
tratamiento de los pacientes.

La Fundacion para Formacién e Investigacion de los
Profesionales de la Salud de Extremadura (FUNDESALUD)

y la Unidad de Ictus del Hospital San Pedro de Alcantara de
Caceres seran los encargados de proporcionar informacion
principal para su desarrollo. Aportaran datos (siempre de
forma andénima) de pacientes que hayan sufrido un ictus e
informacion registrada en otros ambitos de su historia clinica
como el nimero de hospitalizaciones, recaidas, medicacion
y tratamiento que sigue o se ha seguido o las pruebas
diagndsticas realizadas. Estos datos, se complementarén con
caracteristicas socio-demogréficas, econdémicas y sociales que
van a permitir mejorar el proceso de estratificacion individual.

Dormir y descansar las horas necesarias es una parte esen-
cial para nuestro ciclo vital y nuestro dia a dia. De hecho,
cada vez son mas los estudios que demuestran que un mal
reposo puede ser nocivo para la salud, mas alld de causar
fatiga, irritabilidad y somnolencia durante el dia.

Aunque previamente ya se habia descubierto la relacién en-
tre las apneas y la fibrilacién auricular (la arritmia més comun
que provoca que los latidos del corazén sean descoordina-
dos), el efecto de la calidad del suefio sobre el riesgo de la
FA ha permanecido desconocido hasta ahora.

De hecho, es bien sabido que la apnea obstructiva del suefio
es un factor de riesgo de fibrilacién auricular. Pero, ;qué suce-

ACTUALIDAD CIENTIFICA de con el suefio de baja calidad?

LA LACTANCIA PODRIA
PROTEGERNOS DEL ICTUS

o0 mas hijos y el 58% de ellas afirmaron
que habian amamantado alguna vez. Entre
estas mujeres, el 51% lo hizo durante un

Investigadores de la Universidad de California en San Fran-
cisco han evaluado los resultados de cuatro grandes ensayos

Muchos estudios ya han demostrado la
importancia de la lactancia tanto para los
bebés como para las madres. De hecho,
se ha llegado a determinar que podria
reducir las tasas de cancer de mamay
ovario, asi como el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. SIn embargo, no ha sido
hasta ahora que se ha focalizado en las
enfermedades cerebrovasculares.

Segun un estudio publicado en la revista
“Journal of the American Heart Associa-
tion” de la American Heart Association, las

mujeres que hayan amamantado al menos
a un nifio/a pueden tener menor riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular.

Para la investigacion, se analizaron datos
de 80191 mujeres que habian participado
previamente en el estudio observacional
“Women’s Health Initiative”, un gran pro-
yecto estadounidense que ha conseguido
rastrear eventos médicos y hébitos de
salud de mujeres posmenopdusicas re-
clutadas entre el 1993 y el 1998. Todas las
mujeres participantes habian tenido uno

maximo de seis meses, el 22% entre siete
y doce meses y, el 27%, lo hizo durante
trece meses o mas.

Tras ajustar los factores de riesgo cerebro-

vasculares no modificables (edad, antece-
dentes familiares, etc.) se descubrié que

el riesgo entre las mujeres que amamanta-

ron fue un 23% mas bajo. Las mujeres que
amamantaron hasta seis meses, también
tuvieron un 19% menos riesgo, lo que llevd

a concluir que, con mas meses de periodo

de lactancia, menor es el riesgo.

Como es un estudio observacional, no
se puede establecer una relacién de
causa-efecto entre la lactancia materna
y un menor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. Podria ser que hubiese
otro factor no analizado que modificara

este riesgo. La lactancia es solo uno de los

muchos factores que pueden proteger un
evento de este tipo, como la practica de
ejercicio y mantener una dieta saludable o
controlar la presion arterial, el colesterol o
la diabetes, entre otros.

Fuente: Journal of the American Heart
Association

clinicos ya realizados previamente, descubriendo que, las
personas que durante el suefio se despiertan repetidas veces
y que, por lo tanto, no disfrutan de un reposo continuado,
tienen una mayor probabilidad de desarrollar FA. De hecho, el
riesgo de desarrollar esta enfermedad es mayor en aquellos
casos que la fase del suefio REM (momento del suefio en que
se suefia vividamente) no es suficiente.

Toda la informacién, serd tratada a través de técnicas Big Data
de anélisis estadistico que faciliten la creacion de algoritmos
capaces de predecir y diagnosticar los distintos tipos de ictus:
hemorragico o isquémico. Los resultados permitiran que los
profesionales sanitarios puedan desarrollar nuevas reglas y
modelos de prevencién, diagndstico y tratamiento de este tipo
de accidentes vasculares.

Como indican los autores, estos resultados ofrecen nuevas
evidencias sobre como de importante es la calidad del suefio
para la salud cardiovascular. Asimismo, los investigadores
también pudieron determinar que el suefio interrumpido
supone un factor de riesgo importante.

Esta nueva herramienta va a suponer el primer sistema de
informacién basado en evidencia cientifica y generada a partir
de datos almacenados en las historias clinicas de los sistemas

de informacion sanitaria. . . .
Este estudio es considerado el primero en demostrar la rela-

cion entre la mala calidad del suefio y un mayor riesgo de FA.
Tal y como expone el director de la investigacion, “el trabajo
ofrece pruebas convincentes de que la calidad del suefio es
un importante factor de riesgo de la FA. La buena noticia es
que la calidad del suefio se puede modificar y se encuentra
bajo el control del propio individuo. Es posible que al mejorar
la calidad del suefio, lo que podemos lograr mediante la
prdactica de ejercicio regular, yéndonos a la cama a una hora
razonable y evitando el consumo de cafeina en las horas
avanzadas del dia, sea evitar la fibrilacién auriculars.

Carlos Gutiérrez, gerente de Sanidad en Indra y coordinador
del proyecto, explica que “en todos los ambitos se habla

del potencial de las técnicas de Big Data en salud, pero
hasta ahora nadie estd pudiendo aplicarlas en datos clinicos
relevantes validados por profesionales sanitarios como
diagnosticos, antecedentes o alergias”.

El objetivo es que P-ictus se finalice en el primer trimestre del
proximo afio (2019) y pueda introducirse tan rapido como sea
posible dentro el sistema sanitario espafiol.

Fuente: Innova Spain Fuente: ABC
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LA ALIMENTACION, PRIMORDIAL
PARA LA REHABILITACION TRAS
UN ICTUS

Seguir una dieta adecuada contribuye en poder sentirnos més
sanos, tanto fisicamente como animicamente. De hecho, la ali-
mentacién también supone una parte muy importante para esas
personas que han sufrifo un ictus, para mejorar las secuelas y
evitar una posible repeticién.

Por ello, la bloguera y profesora de yoga Xuan Lan, dentro del

marco de la campafia de “#GeneraciéonINVICTUS, La Historia
de Marta”, recomendd algunos cambios sencillos para mejorar
nuestra alimentacién:

= Sustituir la ensaladilla rusa o patatas bravas por un
hummus de calabaza con crudités de verdura.

= En vez de ensalada de pasta con mayonesa, espaguetis
de calabacin con aguacate, ya que la pasta supone un
mayor aporte caldrico.

= Los batidos de frutas naturales como el platano y las
bebidas de almendras pueden ser una alternativa para
los postres.

Una alimentacién saludable ayuda a reducir los factores de
riesgo cardiovasculares como la diabetes, la hipertension, el
colesterol y el sobrepeso u obesidad, que pueden evitar el 90%
de los casos de ictus. Asimismo, en el caso de las personas que
ya han sufrido este tipo de evento vascular, les ayuda a recupe-
rarse y a evitar que se vuelva
a repetir mas adelante.

La mejor opcién es priorizar
el consumo de frutas y verdu-
ras de temporada, acom-
pafidndolas por proteinas
magras e hidratos como el
arroz integral o la quinoa. El
consumo de agua también es
muy importante, por lo que
se deben beber 2,5L de agua
al dia, ya sea con la ingesta
directa o bien a través de
zumos de fruta, sandia o
gazpacho, alimentos muy
propios del verano.
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PRIMERA INTERVENCION EN
ESPANA PARA SUSTITUIR LA
VALVULA TRICUSPIDE

Por primera vez en Espafia se ha realizado una interven-
cién para remplazar la valvula tricispide del corazén, una
vélvula que se encuentra en la parte derecha del corazén
y que puede generar estenosis tricUspide (obstruccién del
paso de la sangre en didstole, desde la auricula derecha al
ventriculo) o insuficiencia tricUspide (cuando esta vélvula
se cierra y la sangre no puede ir del ventriculo derecho a la
auricula derecha en sistole).

Los encargados de realizar esta intervencion han sido
miembros de un equipo multidisciplinar formado por cardio-
logos hemodinamistas, cirujanos cardiacos, anestesistas y
personal de enfermeria del Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda, Madrid. Se trata de una opera-
cién minimamente invasiva indicada para pacientes con
insuficiencia de la valvula tricispide en una situacién clinica
avanz ada. En este caso, se le realizd a una paciente con
76 afios que sufria de insuficiencia tricUspide severa que no
pudo ser tratada con tratamientos médicos habituales.

A través de un acceso a la auricula derecha por una mini
toracotomia, se introduce la prétesis que va plegada dentro
del catéter hasta el anillo tricispide. Una vez en posicion,

la valvula, que es autoexpandible, se libera bajo control
ecogréfico y fluoroscédpico hasta conseguir el reemplazo
completo de la vélvula nativa. Finalmente, se comprueba
mediante ecografia el buen funcionamiento de la proétesis y
la ausencia de complicaciones.

Aunque en el mundo ya se han realizado mas de 20 inter-
venciones para implantar prétesis de estas caracteristicas,
no ha sido hasta ahora que se ha realizado en Espafia. De
hecho, los buenos resultados obtenidos en las interven-
ciones, dan esperanzas para que se pueda incorporar esta
practica de forma habitual.

Fuente: Redacciéon Médica
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