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CADA ANO 4.000

PACIENTES

ANTICOAGULADOS
SUFREN UN ICTUS

DEBIDO A UN MAL
CONTROL DE SU
TRATAMIENTO CON
ANTIVITAMINA K

Son muchos los pacientes con fibrilacion auricular
de origen no valvular que atn estan siendo
controlados con los anticoagulantes tradicionales,
basados en la Antivitamina K (AVK), a pesar de
cumplir los criterios de prescripcion de las nuevas
terapias que establece el Ministerio de Sanidad

a través de su informe de posicionamiento

terapéutico.

En Espafia tan solo se estan
tratando con estos nuevos
tratamientos — los NACOs

- un 15% de los pacientes
anticoagulados, mientras que
las estimaciones profesionales
son que esta cifra deberia ser
del 40%, teniendo en cuenta
que 1de cada 3 pacientes no
consigue controlar correctamente
su nivel de coagulacién con

los tratamientos clasicos y que
actualmente es posible detectar
con mayor rapidez los pacientes
que no respoden a los mismos.
Por eso, los representantes de

las principales especialidades
responsables de la atencion

del paciente anticoagulado
(Cardiologia, Medicina Interna,
Neurologia, Hematologia, Geriatria,
Medicina de Familia y Enfermeria
y asociaciones de pacientes)
acordaron el pasado junio una
serie de compromisos para
terminar con el mal control que
sufren muchos de estos pacientes
en Espafia.

“Los motivos, entre otros,
son el incumplimiento de las
recomendaciones del Ministerio

de Sanidad”, expuso el doctor
José Maria Lobos, coordinador
del Grupo de Enfermedades
Cardiovasculares de la Sociedad
Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (Semfyc)

y coordinador de la Red que
también apunto a las “barreras
administrativas” a veces
“arbitrarias” a la hora de que los
pacientes puedan pedir el cambio
de medicacién a los nuevos
tratamientos.

Uno de los principales riesgos

de los pacientes anticoagulados
que estan mal controlados es el
de sufrir un ictus. Entre los que

lo sufren, un tercio muere, otro
queda en silla de ruedas, y el otro
tercio, seguin explico el doctor
Jaime Masjuan, se quedan con
una severa discapacidad. Otro de
los riesgos de los anticoagulantes
clasicos, la hemorragia intacraneal,
podria reducirse hasta en un 50%
con los nuevos tratamientos.
Ademas, seguin los expertos, con
los nuevos tratamiento mejoraria
la relacién coste-efectividad pues
1de cada 6 pacientes con ictus,
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expone el doctor Masjuan, llega
al hospital por complicaciones
con Antivitamina K. “Esto supone
al afio 4.000 pacientes con ictus
por un mal control” y que, de cada
100 pacientes anticoagulados con
los medios tradicionales, “2 van a
sufrir una hemorragia intracraneal
practicamente mortal”.

Durante la crisis, expuso el
mismo, se llevaron a cabo

muchas medidas de recortes,
pero considera que hay que
redefinir el modelo. Los nuevos
tratamientos cuestan al mes 90
euros. El coste por paciente con
ictus severo al afio es de 30.000
euros. Por todo ello, esperan

que los compromisos acordados
bajo el documento compromisos
con el paciente sirva para hacer
presién a las autoridades y de
concienciacioén a los profesionales
para que sepan evaluar mejor al
paciente que realmente es idéneo
para beneficiarse de estos nuevos
farmacos.

Fuente: Red La Salud del Paciente por
Delante

Compromiso con los Pacientes.



¢A QUE SE
DEBE LA MALA
EVOLUCION

DE ALGUNOS
PACIENTES TRAS
SUSTITUIRLES
LA VALVULA
AORTICA?

La vélvula adrtica se encuentra a la
salida de la cdmara principal del corazén,
el ventriculo izquierdo. En cada latido,
durante la contraccién del corazén, la
valvula adrtica se abre y permite la salida
de la sangre oxigenada hacia la aorta y
desde ésta a través del arbol arterial la
sangre oxigenada se distribuye por todo
el organismo.

Por diversas causas, la valvula adrtica
en ocasiones se calcifica y no se abre
suficientemente, a esta enfermedad los

expertos la denominan estenosis adrtica
(estrechamiento). Ante esta situacion, el
corazén compensa la obstruccién de su
vaciado contrayéndose con mas fuerza
y aumentando su masa muscular. No
obstante, a medida que la estrechez de
la valvula es mayor, al corazén cada vez
le resulta mas dificil mantener el flujo

de sangre hacia la aorta. Esto produce
sintomas que progresan hasta ser
incapacitantes y si no se trata a tiempo, a
medio plazo se produce fallo circulatorio
y el paciente fallece. Por esa razén la
intervencion quirdrgica, de reparacién o
reemplazo, suele ser en estos casos la
opcion de tratamiento.

Sin embargo, no todos los pacientes a
los que se les sustituye la valvula adrtica
evolucionan de la misa forma.

Es por ello que un equipo multidisciplinar
de investigadores de la Red de
Investigacion Cardiovascular (RIC) y del
Hospital Gregorio Marafién de Madrid ha
realizado un estudio para analizar qué es
lo que pasa en los pacientes que tienen
una peor evolucién tras el reemplazo de
la valvula adrtica. Los resultados se han
publicado en la revista médica Journal of
American College of Cardiology.

Los autores del estudio han conseguido
hallar el mecanismo de la mala evolucién
de algunos pacientes al sustituirles

la valvula adrtica. En concreto, los
resultados del estudio demuestran que
la rigidez del &rbol arterial, consecuencia
directa de la edad del paciente y la
aterosclerosis que habitualmente
coexiste en los pacientes que presentan
enfermedad valvular, sigue dificultando

el flujo de la sangre, a pesar de que se
ha aliviado la obstruccién de la vélvula
una vez sustituida. La consecuencia de
dicha rigidez en las arterias es que el
musculo cardiaco sigue teniendo que
realizar mayor trabajo del esperado para
expulsar la sangre del corazén.

Y es que, los multiples indices
demostraron de forma consistente que
el arbol arterial, al aliviar la obstruccion,
se comporta subitamente de forma mas
rigida, lo cual condiciona a su vez que el
volumen de sangre que sale del corazén
en cada latido en muchos pacientes no
aumente o incluso disminuya a pesar de
haberse reemplazado la vélvula.

Los autores ademas han demostrado
que esta respuesta hemodinamica se
correlaciona con la mejoria clinica de los
pacientes a los 6 meses de seguimiento.

Para los responsables del estudio la
identificacion de este comportamiento
de las arterias en ninglin caso cuestiona
la utilidad del reemplazo valvular para
el tratamiento de los pacientes con
estenosis adrtica grave. Por el contrario,
implica que los médicos de todo el
mundo deben prever y tratar de forma
répida y mantenida los cambios de
presion arterial que se producen tras
resolver la obstruccion de la vélvula
adrtica. De esa forma se conseguird
explotar al méximo el beneficio que
el recambio valvular supone para los
pacientes.

Fuente: Europa Press
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LOS VUELOS DE

MAS DE 4 HORAS
DUPLICAN EL RIESGO
DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA

ACTUALIDAD CIENTIFICA

/ LARADIOTERAPIAOLA

. QUIMIOTERAPIA TRIPLICAN
EL RIESGO DE SUFRIR UN
EVENTO CARDIOVASCULAR

Expertos en cardiologia y en oncologia se han reunido en
Madrid, hace unos dias, en el | Simposio Internacional de Cardio-
Oncologia, organizado por la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC), la Fundacion Espaniola del Corazén, la Fundacién Ramén
Areces y la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

Durante el simposio se ha destacado la importancia de la
prevencion de las complicaciones cardiovasculares en los
pacientes que estan recibiendo tratamiento oncolégico
(quimioterapia o radioterapia). Este tipo de tratamientos,

segun los expertos, triplica el riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares. En armonia con esto, se ha constatado que

un 20% de los pacientes de cdncer tiene que abandonar el
tratamiento por complicaciones cardiovasculares, lo que supone
un empeoramiento del cancer. Ademas, la causa mas frecuente
de muerte en pacientes que han pasado por un cancer de mama
o un linfoma es tipo cardiovascular.

Una reciente revisién de la evidencia cientifica en
relacién al sindrome de la clase turistica, realizada
por el Dr. Millares, jefe de la Unidad de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital La Fe de Valencia, en
el marco del XXIll Congreso nacional del Capitulo
Espafiol de Flebologia y Linfologia (CEFyL) de la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular,
demuestra que el riesgo de trombosis venosa
profunda aumenta entre dos y tres veces en los
viajeros de vuelos de mas de cuatro horas. Y este
riesgo también se asocia en viajes igual de largos,
en otros medios de transporte (ej. autobus, coche,
barco, etc.).

Con el fin de lograr mayores tasas de curacion o remision del
cdncer, con el menor niumero de efectos cardiovasculares
adversos que podrian obligar a suspender el tratamiento
oncoldgico, cardidlogos y oncélogos de nuestro pais demandan
la creacién de unidades de Cardio-Oncologia. Mientras que en
EEUU la relacién entre cardiologia con los servicios de oncologia
es mucho mas comun, en nuestro pais sélo el Hospital de la Paz
dispone de una unidad similar que funcione como tal.

A pesar de que estos eventos tromboembdélicos
venosos se han conocido siempre como el
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CONEXION ENTRE LAS

INFECCIONES ORALES
Y LAS CARDIOPATIAS

Las enfermedades cardiovasculares, son la primera causa de
muerte en el mundo, y las infecciones orales las enfermedades
mas comunes. La relacién entren ellas es que estas Ultimas
pueden causar problemas cardiovasculares, por ello los
expertos sefialan la importancia de dirigir los esfuerzos en las
infecciones orales.

Thomas Van Dyke, autor de un reciente estudio que relaciona
las cardiopatias con las infecciones orales, sefiala que “dada la

alta prevalencia de las infecciones orales, cualquier riesgo
que pueda contribuir a una futura cardiopatia es importante
para la salud publica”, “desvelando el papel de las bacterias
y microorganismos orales y la inflamacion en cardiopatias
se podrd enfocar el estudio en nuevos tratamientos
preventivos”.

Las inflamaciones orales por excelencia son la gingivitis y
la periodontitis. Estudios epidemiolégicos aseguran una
relacién entre la periodontitis y los ictus, especialmente en
varones jovenes.

La inflamacién juega un papel muy importante tanto

en infecciones orales como en cardiopatias. Pero los
medicamentos antiinflamatorios de uso mas comun, de
venta sin receta y sin esteroides, como el ibuprofeno, han
demostrado producir efectos secundarios cardiovasculares
importantes. Un descubrimiento prometedor confirma que
una alta dosis de atorvastatina (medicamento para controlar
el colesterol) previene la inflamacién periodontal y la
cardiovascular.

Los investigadores del estudio advierten que, hasta que

no lleguen los resultados definitivos del estudio, debemos
tener en consideracion las inflamaciones orales para reducir
riesgos cardiovasculares.

Fuente: Diario Médico

Daios en el corazén por radioterapia

Para quienes mds saben de esto, la radioterapia toracica es la
mas nociva. El corazén es un érgano muy sensible a la radiacion,
de ahi que la radioterapia produzca dafios a nivel del miocardio,
del pericardio, de las coronarias y del tejido valvular, lo que
deriva en insuficiencias valvulares, enfermedad coronaria
precoz, pérdida de fuerza del corazén y patologia pericardica.
Afortunadamente, las técnicas de radiacién actuales han
conseguido reducir significativamente la radiacién que llega al
corazén.

Dafios en el corazon por quimioterapia

Los farmacos que se utilizan para el tratamiento de
quimioterapia también tienen efectos secundarios

cardiovasculares graves. Los méds conocidos se relacionan
con las antraciclinas (se utiliza en la mayoria de los tumores),
que producen un dafio directo sobre las células del miocardio,
lo que supone un riesgo diez veces mayor a desarrollar una
insuficiencia cardiaca que tras un infarto.

En definitiva, para evitar graves complicaciones cardiovasculares
en pacientes en tratamiento oncoldgico, los expertos
recomiendan elaborar protocolos asistenciales que ayuden a
controlar los factores de riesgo y faciliten el diagnéstico precoz
del dafo cardiaco.

Fuente: Servimedia

“sindrome de la clase turista”, se tiene conocimiento
de que al menos un presidente de los Estados
Unidos (Richard Nixon) y dos vicepresidentes
tuvieron trombosis venosa o embolias pulmonares
durante sus mandatos mientras viajaban en el

que probablemente sea uno de los aviones mas
cémodos del mundo, el Air Force One. Se estima
que cada afio se producen en el mundo 150.000
trombosis venosas profundas derivadas de vuelos
de larga duracién lo que conlleva un riesgo de
embolia pulmonar y muerte.

Se aconseja tomar medidas preventivas si se
presentan uno o varios factores de riesgo: personas
con trombofilia (propensién a desarrollar trombosis),
toma de anticonceptivos orales, obesidad, cancer,

o haber sufrido una cirugia en las semanas previas.
Entre estas medidas esta el colocarse medias
compresoras, levantarse y andar con frecuencia,
realizar ejercicios de flexo-extensién durante
algunos minutos cada hora; beber suficiente agua

0 zumos; y elegir un asiento de pasillo para estirar
mejor las piernas y cambiar de postura.

Fuente: La Vanguardia
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ALIANZA DE MEDICOS Y
PACIENTES PARA UN MEJOR
CONTROL DE LAS ARRITMIAS

Alrededor de un millén de personas en Espafia sufren
arritmias, condicion responsable de 24.000 fallecimientos

al aflo. Uno de cada cuatro mayores de 40 afios padecera
este problema, cuya incidencia esté creciendo en los ultimos
afios.

Es pues preciso sensibilizar a la poblacién, generar
informacién y conocimiento y fomentar iniciativas que
permitan mejorar su diagnodstico y tratamiento. Con estos
objetivos, el pasado mayo en Madrid, se presenté la Alianza
de la Arritmia, organizacién no lucrativa de @mbito nacional
que reuine a profesionales sanitarios y pacientes para atender
y representar las necesidades relacionadas con las arritmias.
La iniciativa ha sido impulsada y fundada por la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (Semfyc),

la Seccion de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Federaciéon Espafiola de
Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN).

Por primera vez los pacientes con arritmias y los
profesionales de la salud se ponen en comun “analizando
necesidades y proponinedo iniciativas de valor compartido
e impacto social, especialmente en los pacientes”, destacd
Ricardo Barat, vicepresidente 1° de la Alianza, paciente y
miembro de FEASAN. Y es que “los mejores resultados

se consiguen trabajando colaborativamente” implicando

a pacientes y familiares, apunté el Dr. Salvador Tranche,
vicepresidente 2° de la Alianza, y vicepresidente de la
semFYC.

Fuente: Alianza de la Arritmia

ACTUALIDAD CIENTIFICA

EL USO DE LA DIGOXINA EN
FIBRILACION AURICULAR ELEVA
EL RIESGO DE MUERTE

La digoxina es un medicamento que se usa como
antiarritmico para tratar la insuficiencia cardiaca y algunos
trastornos del ritmo cardiaco, siendo usada en 1 de cada
3 pacientes con fibrilacién auricular.

Un articulo publicado en la revista cientifica European
Heart Journal, muestra que la digoxina en la fibrilacién
auricular y en la insuficiencia cardiaca congestiva
incrementa el riesgo de muerte prematura en un 29%

y un 14%, respectivamente. Esto se asociaria al uso
crénico, dependiendo del tipo de paciente y de factores
como el grado del deterioro estructural del corazén o la
funcion renal.

Para los expertos son resultados esperables que
deberian considerarse como un aviso al prescriptor,

pero se muestran algo criticos con el estudio. Para el Dr.
Angel Moya, presidente de la Seccién de Electrofisiologia
y Arritmias de la SEC “la digoxina es un farmaco que

se deberia de prescribir en casos excepcionales y

bajo control estricto”. Ademas, presenta un margen
terapéutico estrecho, un buen niimero de interacciones
medicamentosas y “produce un aumento de la cantidad
de calcio que podria causar dafio a las células cardiacas”,
segun el Dr. David Garcia-Dorado, jefe del Servicio

de Cardiologia del Hospital Valle Hebrén (Barcelona).

No obstante, éste ultimo opina que deberia seguir
investigdndose para recoger mas evidencias.

Fuente: Correo farmacéutico
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;Quiéres recibir noticias sobre anticoagulacion periédicamente
en tu email o tu smartphone? Estar bien informado/a es ahora
mas rapido y facil

Inscribete en www.anticoagulados.info

Si necesitas mas informacién sobre nuestras Asociaciones, visitanos en www.anticoagulados.info



