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En España, la fibrilación auricular (FA) 
afecta a más de un millón de personas 
mayores de 40 años, siendo la arritmia 
cardiaca más frecuente. No obstante la 
búsqueda del tratamiento más efectivo 
para cada caso sigue siendo un reto. 
Durante los últimos años las regiones 
auriculares causantes de la arritmia 
se aislaban eléctricamente a partir de 
técnicas invasivas de ablación mediante 
la introducción de catéteres. No obstante, 
un número importante de pacientes no 
respondían a la ablación, la cual también 
podría conllevar ciertas complicaciones.
 
Recientemente, un trabajo presentado 
en la revista Annals of Biodemical 
Engineering y realizado por 
investigadores del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, la 
Universidad de Valencia y la Universidad 

de Michigan, ha presentado un catéter 
y un método de análisis que permiten 
facilitar el diagnóstico y la terapia de los 
pacientes con FA. Este método facilita al 
médico disponer de información precisa 
de la actividad eléctrica, lo que permite 
dirigir el catéter a la zona concreta donde 
realizar el tratamiento de la arritmia. Así, 
el análisis de la actividad eléctrica puede 
realizarse localmente lo que permite 
saber hacia dónde hay que dirigir el 
catéter sin que el facultativo tenga que 
mapear la aurícula completa por ensayo 
y error. El método, además, proporciona 
también un análisis global. En conjunto, 
se facilita la intervención y se reduce el 
tiempo necesario de quirófano.
 
Este método de diagnóstico facilita un 
registro completo de toda la superficie 
auricular así como su patrón de 

propagación durante la FA, lo que ofrece 
la posibilidad de realizar la ablación de 
forma mucho más precisa. Esto permite 
también eliminar los mecanismos 
responsables del mantenimiento de 
la arritmia, lo que no era posible con 
los métodos anteriores de aislamiento 
de venas pulmonares. Al aumentar 
las posibilidades de éxito, se reduciría 
también la necesidad de segundas 
intervenciones.
 
Más allá de su aplicación en casos de FA, 
este nuevo método de análisis y catéter 
podría aplicarse en el diagnóstico de 
otros tipos de arritmias y en el análisis de 
la actividad electrofisiológica de músculos 
o tejidos nerviosos.

Fuente: Diario Médico

UN NUEVO MÉTODO 
PARA TRATAR DE FORMA
PRECISA LAS ARRITMIAS.

ACTUALIDAD



Más allá de la propia enfermedad, el desarrollo de trombos 
es la segunda causa de muerte de las personas que padecen 
cáncer. Esto se debe a que las personas diagnosticadas con 
cáncer son más susceptibles de sufrir trombos.

Un estudio internacional en el que participan la Universidad 
Complutense de Madrid, el Hospital Clínico de San Carlos y la 
Universidad de Lund (Suecia) ha concluido que mutaciones en 
los genes BRCA1 y BRCA2 se asocian a una mayor probabilidad 
de formación de coágulos. Anteriormente, ya se conocía la 
asociación entre mutaciones de estos genes y sufrir cáncer de 
mama y de ovario.

Concretamente, determinadas mutaciones en el gen BRCA2 
se relacionarían con niveles altos de marcadores de trombosis 
y coagulación en las mujeres. Esta mayor predisposición 
genética a la coagulación se comprobó independientemente 
de si las mujeres padecían cáncer, hecho que no esperaban los 
investigadores. Esto significa que alteraciones genéticas en el 
BRCA2 predispone a la coagulación con independencia de que 
también se desarrolle cáncer de mama a partir de dicho gen. 
Estas mutaciones provocarían que los niveles de plasma de las 
proteínas asociadas a mayor riesgo de trombosis y coagulación 
se alteren.

En este sentido, Pedro Pérez Segura - oncólogo del Hospital 
Clínico San Carlos y autor principal del estudio - sería partidario 
de estudiar un posible uso de tratamientos anticoagulantes en 
mujeres con mutaciones en este gen así como de segmentar 
los perfiles de las personas con coagulación para un 
seguimiento más exhaustivo.

El diseño de la investigación se basó en el análisis y 
comparación de muestras de sangre de doce mujeres 
diagnosticadas y tratadas de cáncer de mama, y trece mujeres 
sanas. Las veinticinco mujeres tenían mutaciones en el gen 
BRCA2. Otra característica es que ninguna de ellas podía tener 
antecedentes familiares con cáncer de ovario.

Fuente: Universidad Complutense de Madrid

RELACIONAN EL GEN BRCCA2 
CON LA COAGULACIÓN EN 
MUJERES.

ACTUALIDAD CIENTÍFICA

CÓMO IDENTIFICAR 
INFORMACIÓN FIABLE SOBRE 
SALUD EN INTERNET

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Uno de los principales canales de información sobre salud es 
internet, haciendo que los contenidos sobre enfermedades 
y bienestar estén entre los más buscados. No obstante, la 
proliferación de portales, blogs, etc., sobre salud no es pareja 
a la calidad de sus contenidos, lo que complica la búsqueda de 
información fiable.

Algunas de las principales características que debe tener una 
página web fiable, cuando se trata de confiar en su contenidos 
sobre salud, son:

– Autoría. Identificación de la persona que facilita la información 
publicada: profesional sanitario, entidad reconocida, etc., así 
como su experiencia.

– Referencias. La información y los datos deben tener 
referenciada la fuente.

– Finalidad de la web. La página debe explicitar cuál es su 
objetivo (entidad pública, finalidad comercial, etc.) y a quién se 
dirige.

– Fecha de actualización. Las informaciones publicadas deben 
tener su fecha de publicación, lo que además nos permitirá 
saber si esa información está actualizada y acorde a los 
avances médicos.

– Política editorial. La página web debería tener un apartado 
de política editorial en la que se expliciten las fuentes de 
información así como la elaboración de los contenidos.

– Contacto. Facilitar un mecanismo para poder contactar con 
los autores de la web o de las informaciones publicadas.
Por ejemplo, un correo electrónico.

– Responsabilidad. Una página sincera y fiable declarará en 
sus contenidos o editorial que la misma es una fuente más de 
información y que ésta no puede interferir en la relación entre 
el paciente y el médico.

Otra manera de saber si los contenidos son fiables es ver si 
aparecen “Sellos de Calidad” en la página web en cuestión. Los 
tres más importantes son:

– HONcode: sello principal de referencia para publicaciones de 
salud (el más reconocido a nivel internacional).

– WMA: Web Médica Acreditada (el más reconocido a nivel 
nacional).

– WIS: Web de Interés Sanitario.

Por otro lado, hay aspectos que pueden ser señal de alerta 
de que la página no es fiable. Entre estos destacan los 
tratamientos que prometen resultandos rápidos e increíbles; 
informaciones sin referencias o sobre investigaciones 
insuficientes; y finalmente, aparición de una serie de 
testimonios dando una visión exageradamente positiva sobre el 
tratamiento y/o la información que se está dando.

Fuente: Calidadwebsalud e Infosalus.



En el contexto del 21 Congreso Anual de la Asociación 
Europea de Hematología (EHA), la investigadora Laura 
Franco, de la Universidad de Perugia (Italia), ha presentado un 
estudio prospectivo basado en condiciones reales de uso de 
diferentes tipos de fármacos con el objetivo de investigar la 
relación entre el sangrado, la mortalidad asociada y el uso de 
dichos fármacos.

 El estudio se llevó a cabo a partir de una muestra de 
874 pacientes con hemorragia mayor. Entre éstos, 220 
pacientes estaban bajo tratamiento de Anticoagulantes 
Orales de AcciónDirecta (ACODs) y los otros 654 tomaban 
antivitamina K (AVK). Los resultados mostraron como entre 
los que tomaban los ACOD, el 22% presentó una hemorragia 
intracraneal encomparación al 52% de los que tomaban el 
tratamiento tradicional. Aunque en hemorragia gastrointestinal 
los porcentajes fueron superiores para los ACOD (46% y 24% 
respectivamente).

A pesar del mayor porcentaje en la hemorragia 
gastrointestinal, los ACODs reducen la tasa de mortalidad 

precisamente porque reducen el riesgo de sangrado 

intracraneal. Así, las diferencias en las tasas de mortalidad a 

los 30 días, fue del 10% entre los que tomaban ACODs y del 

17% entre los que estaban bajo tratamiento con AVK.

En definitiva, unos resultados, basados en la práctica real 

de uso de los ACOD, que evidencian menores tasas de 

hemorragia intracraneal y en consecuencia menores tasas de 

mortalidad que los AVK.

Fuente: Correo farmacéutico

LOS ANTICOAGULANTES DE 
ACCIÓN DIRECTA REDUCEN 
LA MORTALIDAD POR 
SANGRADO

ACTUALIDAD

NOVEDADES EN 
ANTICOAGULACIÓN EN LA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

El envejecimiento, la hipertensión, la diabetes mellitus y 
enfermedades vasculares tienen una estrecha relación con 
la fibrilación auricular (FA) así como con la enfermedad renal 
crónica (ERC). Esta coincidencia de factores tiene como 
consecuencia que en muchas ocasiones la ERC y la fibrilación 
auricular coincidan, siendo la prevalencia de FA en este 
tipo de pacientes hasta 10 veces mayor que en la población 
general.

A pesar de esta situación, el paciente con enfermedad 
renal crónica ha sido generalmente poco representado en 
estudios de anticoagulación por lo que muchos especialistas 
desconocen el manejo de anticoagulantes entre los 
pacientes con enfermedad renal. Como consecuencia, el 
papel de los nefrólogos en el control de estos fármacos es 
secundario en relación a otros especialistas, causando que 
estos especialistas tengan dificultades a la hora de valorar el 
beneficio o no de anticoagular.

En este sentido, diversos expertos han celebrado la 
recomendación en la guía ‘NICE’ de usar uno de los nuevos 
anticoagulantes de acción directa (apixaban) en los pacientes 
con un índice de filtración glomerular estimado* (eGFR) de 30-
50 ml/min/1,73 m2 y fibrilación auricular no valvular con riesgo 
de sufrir un ictus.

Esta recomendación se ha basado en un subanálisis del 
estudio ARISTOTLE que indicarían un mayor beneficio de 
este fármaco en comparación a la warfarina ya que este 
ACOD reduciría el índice de ictus, muerte y sangrado grave 
en relación a la warfarina, especialmente en personas 
con la función renal dañada (eGFR 25-50 ml/mion/1,73m2) 
pues los sangrados graves se reducirían. Además, siendo 
un anticoagulante de acción directa no tiene efecto sobre 
la calcificación vascular y tienen menos interacciones 
farmacológicas.

En general pues, la recomendación de la guía anteriormente 
mencionada es lógica dadas estas características y 
resultados, y se prevé que otras guías vayan en esta 
misma dirección en los próximos años a nivel internacional 
resultando en una mayor implementación de estos nuevos 
fármacos.

*La tasa o índice de filtración glomerular es un examen utilizado para 
verificar cómo están funcionando los riñones. Específicamente, brinda 
un cálculo aproximado de la cantidad de sangre que pasa a través 
de los glomérulos, que son unos diminutos filtros de los riñones que 
filtran los residuos de la sangre.

Fuente: Infosalus
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LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS 
DENUNCIAN INEQUIDADES DE ACCESO A 
LA INNOVACIÓN FARMACOLÓGICA EN LA 
COMUNIDAD DE MADRID.

ACTUALIDAD

El pasado 24 de mayo la Asociación Madrileña de Pacientes 
Anticoagulados (AMAC), la Asociación de Pacientes Coronarios 
(APACOR) e Ictus Asociación Madrileña (ICAM) presentaron 
un manifestó para denunciar las inequidades de acceso a 
los nuevos tratamiento anticoagulantes en la Comunidad 
de Madrid. El manifiesto ha sido impulsado por  AMAC con 
la colaboración de APACOR, ICAM y Freno al Ictus, y el aval 
institucional de FEASAN.

El documento expone las diferencias existentes entre la 
Comunidad de Madrid y el resto de España en materia de 
criterios de uso de los nuevos tratamientos (ACOD), lo cual 
afecta directamente a su prescripción y por lo tanto al acceso 
de los pacientes al mismo. La Comunidad de Madrid está en 
el penúltimo lugar en prescripción de estos medicamentos en 
relación a otras comunidades. Tan solo un 13% de los pacientes 
anticoagulados de esta comunidad recibe tratamiento con 
ACOD, siendo la media española del 21%.

A pesar de que la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS) publicó el Informe de 
Posicionamiento Terapéutico (IPT) consensuado con las 
comunidades autónomas (CCAA) sobre los criterios de uso 
de los ACOD, algunas CCAA han añadido criterios de uso 
más restrictivos que suponen una barrera clara al acceso a la 
innovación farmacéutica en anticoagulación, como es el caso 
de la comunidad de Madrid. Esta restricción en el uso de los 
ACOD también pone en una situación complicada a los médicos 
ya que no pueden recetar un tratamiento mejor por cuestiones 
de criterio legal autonómico. En la Comunidad de Madrid, por 
ejemplo, un paciente no se le puede prescribir los ACOD hasta 
que haya tenido dos ictus, apuntó Juan Manuel Ortiz, presidente 
de AMAC.

Ante tal situación, AMAC propone varias iniciativas: utilizar 
las condiciones de prescripción señaladas en el IPT; igualar 
el uso de estos fármacos y definir un método homogéneo en 
todas las CCAA; implicar el paciente en la toma de decisiones 
sobre su salud, colaborando con las asociaciones de pacientes 
y fomentando el diálogo médico-paciente; reconocer la 
aportación terapéutica que suponen los ACOD en términos de 
cantidad y calidad de vida así como en coste-efectividad; las 
sociedades científicas y otros colectivos profesionales deben 
profundizar en la correcta formación de sus miembros en el 
ámbito de los ACOD; optimizar la innovación y el valor que 
aportan los ACOD en el tratamiento anticoagulante; promover la 
puesta en marcha de registros de pacientes para poder seguir 
generando conocimiento sobre los ACOD en todos los grupos 
de pacientes anticoagulados y en la práctica real.

Fuente: AMAC

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

DISMINUCIÓN DEL COLESTEROL Y OTROS 
BENEFICIOS DEL CONSUMO DE NUECES.

Con el objetivo de comprobar si el consumo de nueces 
es beneficioso para las personas con problemas de salud 
asociados a la edad, investigadores del Hospital Clínic 
de Barcelona y la Universidad Loma Lima (EEUU) han 
realizado una investigación publicada bajo el título ‘Nueces 
y envejecimiento saludable’ (WAHA , en sus siglas en inglés). 
Esto, teniendo en cuenta que este fruto es un alimento calórico 
que podría provocar un aumento de peso.

Para realizar el análisis correspondiente, el estudio se basó en 
comparar los resultados de dos grupos de personas mayores 
de 65 años. Uno de estos grupos debía tomar una dosis de 
nueces diaria equivalente al 15% de su ingesta calórica durante 
un año para así compararlo con el otro grupo que siguió su 
dieta habitual sin nueces. En total, la muestra constaba de 
datos de 707 adultos.

Los resultados mostraron como las personas que formaban 
parte del grupo que consumió nueces sufrieron una 
reducción en los niveles de colesterol LDL (colesterol ‘malo’) 
en comparación al otro grupo. Además, no hubo cambios 
significativos en el peso. No obstante, tampoco se vieron 
afectados los niveles de triglicéridos y colesterol HDL 
(colesterol ‘bueno’). Por tanto, quedaría demostrado que el 
consumo diario de este fruto seco tiene un impacto positivo 
para un envejecimiento saludable.

Este estudio se presentó en el encuentro ‘Experimental 
Biology’ (San Diego, EEUU), donde también se han presentado 
otros estudios en los que el consumo de nueces beneficia 
otros aspectos de la salud como son la flora bacteriana, la 
saciedad, el hambre o la salud metabólica.

En este sentido, Emilio Ros del Servicio de Endocrinología 
y Nutrición del Hospital Clínic y uno de los autores del 
WAHA, anunció que también estudiarán si el consumo 
regular de nueces se relaciona con el deterioro cognitivo y la 
degeneración macular relacionada con la edad.

Fuente: Infosalus

Tu asociación más cercana

Si necesitas más información sobre nuestras Asociaciones, visítanos en www.anticoagulados.info
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