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La educación 
sanitaria del 
paciente reduce 
costes en 
sanidad 

Salud y calidad de vida

Cada vez se hace más hincapié 
en los programas de educación 
sanitaria del paciente y sus 
resultados. Uno de estos 
programas es el programa 
Proprese cuyo objetivo fue que 
los pacientes se implicaran en 
el control de su enfermedad y 
favorecer un seguimiento más 
activo e individualizado por 

parte del personal sanitario. 
Los resultados obtenidos 
concluyeron que un paciente 
que, tras padecer un infarto, 
ha sido formado para mejorar 
el control de sus factores de 
riesgo cardiovascular, disfruta 
de una mejor calidad de vida 
y reduce hasta en un 30% sus 
visitas al centro de salud.

Otro programa, el programa 
COMPARTE, tenía como 
objetivo la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes que 
padecen una enfermedad 
crónica. Los resultados 
obtenidos reflejaron una 
reducción del 8’4% en el 
número de reingresos anuales 
hospitalarios. 

Las enfermedades crónicas 
absorben el 70% del 
presupuesto sanitario, 
debido a un alto número de 
reingresos hospitalarios en 
estos pacientes. Por ello, 
los expertos apuestan por 
el desarrollo de programa 
de educación sanitaria para 
pacientes que promuevan un 
mayor autocuidado.

A propósito de esto, la 
Federación Española 
de Asociaciones de 

Anticoagulados-FEASAN, ha 
iniciado en 2012 el primer 
programa de paciente experto 
para pacientes anticoagulados 
con fibrilación auricular. 

Este tipo de programas 
consisten en iniciativas en las 
que un grupo de pacientes 
acuden a una formación donde 
reciben un asesoramiento 
para entender su enfermedad, 
poder responsabilizarse de su 
salud y manejar correctamente 
las opciones terapéuticas. 
De este modo los pacientes 
se convierten en expertos 
capaces de liderar grupos de 
pacientes de forma eficaz, 
utilizando la experiencia de 
vivir las mismas dificultades y 
vivencias que otros que sufren 

una enfermedad crónica.

Fuente: Diario Médico

Adhiérete al Manifiesto 
Global de Derechos 
de los Pacientes con 
Fibrilación Auricular

Noticia de interés

El Manifiesto ha sido aprobado por 68 
organizaciones de médicos y pacientes de 39 
países, entre las que se encuentra FEASAN. Este 
Manifiesto se diseñó para hacer un llamamiento 
mundial para la mejora del cuidado y tratamiento 
de los pacientes con fibrilación auricular (FA). 

Esta iniciativa mundial pretende elevar la 
concienciación sobre la FA y la necesidad de 
prevenir los ictus relacionados con la misma. 
Cualquier persona y colectivo puede mostrar su 
apoyo visitando la página web de la campaña y 
firmar el manifiesto: www.signagainststroke.com 

¡A qué esperas para entrar y firmar!

Con la colaboración de

Un ejemplo de la importancia de la educación 
sanitaria del paciente se extrae de los resultados 
del estudio realizado en el Hospital Universitario La 
Princesa de Madrid, en el que se muestra que una 
buena educación sanitaria del paciente contribuye a 
una reducción de los costes sanitarios. Por ejemplo, 
la telemonitorización a domicilio de pacientes 
permite reducir a la mitad el número de visitas a 
urgencias y hasta cuatro veces la cifra de ingresos 
hospitalarios.



La prestigiosa revista científica The Lancet publicaba, en 
diciembre de 2011, un estudio desarrollado por la Universidad 
de Oxford, titulado: “El autocontrol de la anticoagulación 
oral: revisión sistemática y metanálisis de datos de pacientes 
individuales”. El objetivo del estudio pretendía aclarar el 
valor del autocontrol en la anticoagulación oral, abordar 
varias lagunas importantes en la evidencia, incluyendo una 
estimación del efecto en el tiempo de muerte, la hemorragia y 
el tromboembolismo.
El autocontrol TAO es una modalidad de control del 
tratamiento con anticoagulantes orales en el que el 
paciente se realiza los controles en casa valiéndose de un 
coagulómetro portátil, habiendo sido formado previamente 
para tal efecto.
Con la revisión de más de 1.357 artículos en los que 
participaron 6.417 personas y el seguimiento anual de 12.800 
pacientes, el estudio concluye que existe una reducción 
significativa de los eventos tromboembólicos en el grupo de 
pacientes con autocontrol TAO, pero no se encontró un efecto 
significativo en el caso de hemorragia grave o mortalidad.
También para el grupo en autocontrol, en pacientes menores 
de 55 años de edad se observó dos tercios de menor riesgo 
de tromboembolismo y para los pacientes con una válvula 
cardíaca mecánica, se observó una disminución del 50% de 
eventos tromboembólicos.
La implantación y adopción de autocontrol dependerá de los 
resultados de los análisis económicos, que en el pasado han 
producido resultados contradictorios: mientras en el Reino 
Unido, un estudio concluyó que “en general, el autocontrol 
del paciente es poco probable que sea más rentable que las 
clínicas especializadas de anticoagulación actual”, un estudio 
canadiense sugiere: “el autocontrol es una estrategia coste-
eficiente para los pacientes que reciben terapia TAO a largo 
plazo para la fibrilación auricular o de una válvula cardíaca 
mecánica”.

El artículo concluye que los resultados de la revisión científica 
pueden dar lugar a un cambio sistemático en la práctica, 
en términos de que la reducción significativa de eventos 
tromboembólicos en pacientes con una válvula cardíaca 
mecánica requiere anticoagulación a largo plazo. A estos 
pacientes se les debe ofrecer la opción de autocontrolar su 
enfermedad con la adecuada atención de la salud. Además, 
varias revisiones y este estudio muestran que el autocontrol 
y la autogestión es una opción segura para los pacientes 
adecuados.

Referencia: Lancet. Diciembre, 2011. 
DOI:10.1016/S0140-6736(11)61294-4.

Las enfermedades 
cardiacas afectan 
al rendimiento 
cognitivo 
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Evidencias científicas 
alrededor del uso
del autocontrol 
del TAO

Actualidad científica

Éxito de la 
crioablación 
con balón para 
controlar la 
fibrilación 
auricular 
paroxística 

La fibrilación auricular paroxística se 
caracteriza por la descoordinación del 
ritmo de contracción de la aurícula, 
lo que puede provocar trombos y 
embolias. Se trata de una arritmia que 
en el conjunto de la Unión Europea 
afecta a cerca de 4,5 millones de 
personas. El aumento de la prevalencia 
de la fibrilación auricular se asocia al 
envejecimiento de la población.
En la Clínica Universidad de Navarra 
han utilizado un nuevo método 

para controlar la fibrilación auricular 
paroxística, se trata de la crioablación. 
El método convencional consiste en 
aplicar impactos de radiofrecuencia 
en todo el perímetro de las venas 
pulmonares, donde se origina la arritmia. 
Con las pequeñas lesiones se consigue 
interrumpir el paso del impulso eléctrico, 
responsable de la contracción irregular.

La crioablación utiliza el frío y no el 
calor, como es habitual en el método 
con radiofrecuencia. Este nuevo 
tratamiento se realiza por congelación, 
con un solo impacto de energía y de 
una manera más eficaz. La técnica de la 
crioablación consiste en la introducción 
de un balón hasta la intersección de 
las venas pulmonares hasta la aurícula 
izquierda. Una vez introducido el 
balón se llena óxido nitroso (que es el 
compuesto químico empleado como 
fuente de frío) gas que se congela a 
una temperatura aproximada de -40/-70 
ºC. Seguidamente se ocluye el orificio 

de la vena que genera una lesión o 

ablación en todo el perímetro interno de 

la vena pulmonar; de esta manera no se 

necesita realizar ninguna ablación más, 

como en el caso de la radiofrecuencia.

El tratamiento se ha efectuado con éxito 

en los pacientes con FA. La Unidad 

de Arritmias del Departamento de 

Cardiología de la Clínica Universidad 

de Navarra se ha encargado de 

la realización. José Ignacio García 

Bolao, director del departamento, ha 

reafirmado que “el porcentaje de éxito 

con el tratamiento de la fibrilación 

paroxística mediante crioablación 

es igual o incluso mejor que el 

obtenido con el sistema tradicional de 

radiofrecuencia, pero es notablemente 

más sencillo y rápido, por lo que 

es aplicable a un gran número de 

pacientes”.

Fuente: Diario Médico

El tratamiento de la 
fibrilación auricular en 
atención primaria dista 
mucho de ser óptimo

actualidad científica

Según un estudio de la Universidad Occidental 
Australiana, publicado la revista European Heart 
Journal, las enfermedades cardíacas afectan al 
cerebro. La insuficiencia cardí¬aca se asocia con la 
pérdida de materia gris del cerebro, esto significa 
un declive en los procesos mentales, como la 
pérdida de memoria.

Durante la investigación se llevaron a cabo 
diferentes pruebas de memoria y rendimiento 
mental a 35 pacientes con insuficiencia cardiaca, 
56 pacientes con cardiopatía isquémica y 64 
personas sanas. Una de las pruebas importantes 
para el estudio consistía en comparar las 
diferencias del volumen de sustancia gris de los 
pacientes.

Los resultados determinaron que los pacientes 
con insuficiencia cardiaca tení¬an menos memoria 
inmediata y a largo plazo, además de reducir su 
velocidad psicomotriz. 
En los pacientes con cardiopatí¬a isquémica se 
observó que la pérdida de sustancia gris era 
pronunciada. En los pacientes con insuficiencia 
cardiaca también se observó esta pérdida pero 
en mayor cantidad que los primeros. Esto es 
debido a que en la insuficiencia cardiaca, el 
músculo cardiaco no puede bombear suficiente 
sangre oxigenada al organismo, mientras que la 
enfermedad cardiaca isquémica afecta el flujo de 
sangre al corazón. 

El director del estudio apuntó que los hallazgos 
“son coherentes con la posibilidad de que los 
pacientes de insuficiencia cardiaca podrían tener 
problemas para seguir estrategias complejas de 
gestión, y por tanto, los mensajes de tratamiento 
deben ser sencillos y claros”. De este modo, 
los resultados informan de la importancia de la 
prevención primaria y secundaria para minimizar el 
impacto de la enfermedad cardiaca. 

Fuente: Diario Médico

La fibrilación auricular (FA) es 
la arritmia más frecuente en 
la práctica clínica y conlleva 
implicaciones clínicas y 
pronósticas muy importantes. 
Existe una estrecha relación 
entre la FA y la edad, por lo 
que se espera un elevado 
crecimiento del número 
de casos en las próximas 
décadas.

La mortalidad entre los sujetos 
con FA es alrededor del doble 
que entre las personas que 

no presentan arritmia y que 
por tanto su ritmo es normal. 
La complicación más grave 
de la FA es el ictus (o también 
llamado embolia o accidente 
cerebrovascular), tanto por 
el pronóstico vital a corto 
plazo como por las secuelas 
invalidantes que produce. 

El médico de atención primaria 
(AP) es una pieza clave en el 
manejo de los pacientes con 
FA. De ahí que se desarrollase 
del estudio Val-FAAP 

(caracterización y eVALuación de los pacientes con 

Fibrilación Auricular atendidos en consultas de Atención 

Primaria). Un estudio cuyo objetivo principal fue el de 

conocer las características clínicas de los pacientes con 

FA atendidos en consultas de AP.

Realizaron el estudio 836 médicos de AP, distribuidos 

por todo el territorio español. 

El análisis de los datos obtenidos reflejó que el 6,1% de 

los sujetos que acuden a las consultas de AP tienen 

diagnosticada una FA, porcentaje que aumenta con la 

edad, el sexo masculino y la presencia de hipertensión 

arterial. Los pacientes con FA tienen una elevada 

comorbilidad con numerosos factores de riesgo y 

enfermedades cardiovasculares asociados. El tipo de 

FA más frecuente es la FA permanente. La edad y las 

enfermedades cardiaca y renal se asociaron con el 

desarrollo de este tipo de FA. 

Uno de los aspectos que más han llamado la atención 

a los investigadores ha sido averiguar que estos 

pacientes no están siempre bien tratados. El tratamiento 

anticoagulante en la FA atendida en AP dista mucho 

de ser óptimo. A pesar de que algo más de dos tercios 

de los pacientes tenían una puntuación CHADS ≥ 2 

(herramienta de evaluación que determina el riesgo 

trombótico en la FA) y por lo tanto, según establecen 

las guías de práctica clínica de la FA deberían estar 

anticoagulados, prácticamente un 25% no lo estaba. Por 

otra parte, sin embargo, casi la mitad de los pacientes 

con bajo riesgo de ictus (CHADS 0), en los que no está 

indicada la anticoagulación, estaban tomando ACO.

Referencia: V. Barrios et al. Pacientes con fibrilación 
auricular asistidos en consultas de atención primaria. 
Estudio Val-FAAP. Rev Esp Cadiol. 2012; 65(1): 47-53.

Actualidad científica



NICE recomienda los 
nuevos anticoagulantes 
para prevenir el ictus en 
fibrilación auricular no 
valvular 

Noticia de interés

Ante la aparición de una nueva generación 
de anticoagulantes orales (dabigatrán 
y rivaroxaban), NICE* recomendó estos 
nuevos fármacos anticoagulantes, primero 
fue dabigatrán y luego le siguió rivaroxabán, 
como una opción de tratamiento vía oral 
para los pacientes con fibrilación auricular 
(FA) no valvular, considerándolos como una 
opción coste-efectiva para la prevención del 
ictus y las embolias sistémicas en la FA no 
valvular. 
*El Instituto Nacional de Excelencia Clínica 
(NICE) es la institución encargada de valorar 
la calidad y eficacia de determinados 
fármacos en el Reino Unido.

Fuente: NICE

UNA BACTERIA DE LA 
PLACA DENTAL PUEDE 
FORMAR COÁGULOS 
SANGUINEOS

Salud y calidad de vida

Investigadores del Reino Unido han descubierto 
una bacteria (streptococcus gordonii) de la placa 
dental que puede provocar coágulos sanguíneos. 
Según los autores de la investigación, esta 
bacteria puede entrar en el torrente sanguíneo 
a través del sangrado de las encías. Si lo 
consigue, es capaz de provocar coágulos y 
endocarditis (proceso inflamatorio localizado en 
el revestimiento interno de las cámaras y válvulas 
cardíacas) que llegaría a ser mortal.

Los autores destacan la importancia de mantener 
la boca sana a través del cepillado y el uso 
de hilo dental es el método más eficaz para 
mantener estas bacterias a raya”.

Fuente: Europa Press

Tu asociación más cercana

FEASAN Federación Española
de Asociaciones de Anticoagulados

Teléfono: 963 525 577

AMCA Asocación de Malalts 
Cardíacs i Anticoagulats d’Ontinyent
Móvil: 634 262 365

ACPA Asociación Cordobesa 
de Pacientes Anticoagulados
Móvil: 687 440 736

ACAP Asociación de Pacientes 
Cardíacos y Anticoagulados Portuenses
Teléfono: 956 872 155

�ASANAR Asociación de 
Anticoagulados de Aragón
Teléfono: 976 226 660

APAG Asociación de Pacientes 
Anticoagulados de Granada
Teléfono: 958 270 067

APACAM Asociación de Pacientes 
Cardiópatas y Anticoagulados de La Coruña
Teléfono: 981 278 173

AEPOVAC Asociación Española de Portadores 
de Válvulas Cardíacas y Anticoagulados
Teléfono: 915 437 802/03/04

POVACC Portadores de Válvulas 
Cardíacas de Cataluña
Teléfono: 649 750 396

AMAC Asociación Madrileña de 
Pacientes Anticoagulados y Cardiovasculares
Móvil: 630 027 133

�ASPAYPVC Asociación Sevillana de Pacientes 
Anticoagulados y Portadores 
de Válvulas Cardíacas
Teléfono: 954 407 332

�AVAC Asociación Valenciana de 
Anticoagulados y Portadores 
de Válvulas Cardíacas
Teléfono: 963 525 577

AVET Asociación Vizcaína 
para enfermos de Trombosis
Teléfono: 944 236 497

AGAC Asociación Gaditana de Pacientes 
Anticoagulados y Portadores 
de Válvulas Cardíacas
Teléfono: 956 017 365
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