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Con la colaboración de

EL “NUEVO” INFORME 
DE POSICIONAMIENTO
TERAPÉUTICO (IPT) EN 
BOCA DE TODOS.
Recientemente la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEM) ha actualizado el informe de 
posicionamiento terapéutico (IPT) 
que da a conocer las los criterios y 
recomendaciones generales para el uso 
de los anticoagulantes orales directos 
(ACOD)-antiguamente conocidos como 
nuevos anticoagulantes orales (NACO)- 
en la prevención del ictus y la embolia 
sistémica en pacientes con fibrilación 
auricular no valvular.

En concreto, son cuatro los ACOD 
incluidos en este IPT: el inhibidor directo 
de la trombina, dabigatrán etexilato, y los 
inhibidores directos del factor X activado, 
rivaroxabán, apixabán y edoxabán.

El documento ha generado una gran 
polémica tanto por parte de especialistas 
como pacientes, puesto que poco ha 
variado del publicado hace ya más de 
dos años, ya que siguen sin haberse
ampliado los criterios para el uso de 
los ACOD a pesar de las múltiples 
reivindicaciones de los colectivos 
implicados en el abordaje de estos 
pacientes y de los afianzados estudios 
que han demostrado en práctica 
clínica su eficacia y seguridad frente al 
tratamiento tradicional con antivitamina 
K.

A día de hoy un 40% de los pacientes 
anticoagulados en España no se 
encuentra bajo un control óptimo de su 
tratamiento anticoagulante, con lo que 
están y desafortunadamente seguirán 
expuestos a un mayor riesgo de eventos 
tromboembólicos.

Desde el colectivo de pacientes 
lamentan que la AEMPS haya desoído las 
múltiples propuestas de los especialistas 
de las diferentes disciplinas que 
abordan al paciente anticoagulado. Para 
FEASAN es primordial que se garantice 
el cumplimiento de los derechos de 
los pacientes con fibrilación auricular 
no valvular a los que la terapia con los 
anticoagulantes antivitamina K ha
fracasado.

Fuente: Redacción Médica.com

Con motivo del Día Nacional del Paciente 
Anticoagulado (18 de noviembre), desde la 
Federación Española de Asociaciones de 
Anticoagulados (FEASAN) hemos puesto 
en marcha una campaña que evidencia 
la necesidad de formar al paciente 
anticoagulado sobre la importancia de 
tomar consciencia de su enfermedad y de 
su implicación, mediante un rol más activo, 
en el control de su tratamiento.

Así, y con el lema “Estoy anticoagulado, 
¿sabes de lo que hablo?” FEASAN ha 
lanzado una campaña viral que llama a la 
participación a través de las redes sociales 
bajo el hashtag #sabesdeloquehablo.

Bajo el paraguas de la campaña, alrededor 
del día 18 de noviembre las asociaciones 
miembros de FEASAN organizaron 
diversas mesas informativas en distintos 
centros sanitarios con el fin de informar a 
los pacientes de la importancia de estar 
bien informado e implicarse en el cuidado 
de su salud. 

En España, más de 800.000 personas 
viven anticoaguladas, una cifra que 
además va en aumento cada año. 
Ante estos datos, FEASAN constata la 

existencia de múltiples casos de pacientes 
que desconocen lo qué significa estar 
anticoagulado a pesar de estarlo, con lo 
que su prioridad es ahora que todos los 
pacientes sometidos a este tratamiento 
sepan lo que significa estar anticoagulado 
y las ventajas que les aporta su instrucción 
en el tratamiento para el cuidado de su 
salud y la promoción de su calidad de vida. 

En este sentido, Luciano Arochena, 
presidente de la Federación, destaca que 
“es muy importante que los pacientes 
sepan en qué consiste esta condición, 
porque les ayuda a sentirse más seguros 
ya que son capaces de prevenir posibles 
complicaciones, al tiempo que resulta 
clave que se identifiquen como pacientes 
anticoagulados ante una emergencia 
médica y, en general, ante un profesional 
sanitario”, y añade que, “un paciente 
anticoagulado no puede vivir ajeno a su 
tratamiento, sobre todo cuando algunos 
de los tratamientos anticoagulantes exigen 
un control mucho más estricto porque 
su efecto puede alterarse fácilmente al 
interaccionar con otro medicamento o con 
la propia dieta”.
Visitar web: Día nacional del paciente 
anticoagulado.

ESTOY ANTICOAGULADO, 
¿SABES DE LO QUE HABLO?

ACTUALIDAD ACTUALIDAD



Un grupo de investigadores de la Universidad de 
Carolina del Norte (EEUU) ha desarrollado un parche 
inteligente encargado de revisar los niveles de 
coagulación en la sangre del paciente y de liberar, 
cuando es necesario, fármacos para evitar así la 
aparición de coágulos.

“El objetivo del trabajo era generar un parche capaz de 
monitorizar la sangre para luego liberar su carga cuando 
el paciente la precise”, destaca Zhen Gu, profesor 
asociado en el programa de ingeniería biomédica de 
la Universidad de Carolina del Norte y coautor de la 
investigación.

El parche es cuadrado y tiene una serie de microagujas 
en su parte inferior. Cada aguja contiene en el péptido 
ácido hialurónico y el fármaco (heparina). El ácido 
hialurónico es una sustancia que se encuentra en 
el cuerpo humano, especialmente en los ojos y las 
articulaciones, y se aplica a menudo en la piel como 
una crema hidratante o para curar heridas. Por su lado, 
la heparina es un anticoagulante usado para prevenir 
coágulos sanguíneos.

Las agujas están diseñadas de tal manera que cuando 
se elevan los niveles de trombina en la sangre, una 
enzima causante de coágulos, éstas se descomponen y 
liberan la heparina en el cuerpo. Así, la trombina liberada 
siempre dependerá de los niveles de trombina en 
sangre.

Por el momento, se ha ensayado el parche inteligente 
en ratones y los científicos han logrado demostrar que 
la eficacia del parche en la prevención de la trombosis 
es mayor que la de otros métodos tradicionales de 
administración de dichos medicamentos.

“Estamos muy entusiasmados con la posibilidad de usar 
un parche inteligente autorregulable para ayudar a tratar 
una afección que afecta a miles de personas cada año”, 
concluye Gu. Ahora todos los esfuerzos del proyecto 
están puestos en conseguir una reducción del coste del 
tratamiento y en buscar fondos que les permitan realizar 
pruebas preclínicas adicionales..

Fuente: ConSalud.es

Uno de los problemas de salud más importantes al que de-
bemos enfrentarnos hoy es la adherencia al tratamiento ya 
que sabemos que alrededor del 50% de los pacientes no 
sigue las pautas farmacológicas indicadas por su médico, 
lo que se asocia directamente a un aumento en el número 
de consultas, pruebas médicas y, lo que es más importante, 
a una reducción de la calidad y esperanza de vida de estos 
pacientes. 

En aras de mejorar esta problemática, la patronal de la in-
dustria farmacéutica (Farmaindustria), junto con la colabora-
ción de otras entidades del mundo de la salud que trabajan 
bajo un mismo objetivo (quince sociedades médicas, 
farmacéuticas y de enfermería, además de la Federación 
de Asociaciones Científico-Médicas de España -Facme- y la 
Plataforma de Asociaciones de Pacientes y el Foro Español 
de Pacientes), han puesto en marcha el Plan de Adheren-
cia al Tratamiento, cuyo objetivo es evaluar y dar a cono-
cer los números actuales referentes al cumplimiento del 
tratamiento de las patologías más prevalentes en nuestro 
país: la EPOC, diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular 
y depresión mayor.

Así, y tras una encuesta realizada a más de 1.500 pa-
cientes, el documento evidencia que en el caso de las 
enfermedades cardiovasculares, que son la primera causa 
de muerte en España, el aumento de diez puntos porcen-
tuales de la adherencia al tratamiento evitaría 8.700 de las 
muertes cardiovasculares y hasta 7.650 de los eventos de 
esta índole.

Según se desprende la encuesta, el 72% de los enfermos 
crónicos menores de 45 años no siguen adecuadamente 
con el tratamiento indicado por su médico, y la mayoría son 
pacientes con estudios medios (60%) o superiores (56%). 
Peor es el caso aún en pacientes mayores de 65 años ya 
que, de ellos, sólo cumple el tratamiento el 64%.

Del Plan se desprende que es fundamental la correcta 
atención de los pacientes des del momento uno; es decidir, 
un correcto diagnóstico y prescripción del medicamento 
por parte del profesional, una coordinación integral de 
todos los profesionales sanitarios implicados en el aborda-
je del paciente, y el poder realizar un buen seguimiento del 
paciente para poder garantizar el adecuado cumplimiento 
del régimen terapéutico

Fuente: Infosalus

PARCHE INTELIGENTE,
NUEVO AVANCE EN EL CAMPO 
DE LA ANTICOAGULACIÓN
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CUMPLIR CON EL 
TRATAMIENTO EVITARÍA 
8.700 MUERTES 
CARDIOVASCULARES
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En España, alrededor de 800.000 personas viven 
anticoaguladas, una cifra que va en aumento año tras año 
debido al envejecimiento de la población y a la proliferación 
de las enfermedades cardiovasculares. Las personas con 
fibrilación auricular (FA), la arritmia cardiaca más común, 
los portadores de válvulas cardiacas mecánicas y quienes 
sufren de una enfermedad tromboembólica venosa son las 
que requieren de tratamiento anticoagulante para prevenir la 
formación de coágulos que pudieran causarle un ictus.

Por ello es fundamental que estos pacientes estén bajo un 
buen rango terapéutico de sus niveles de coagulación, sin 
embargo, estudios recientes evidencian que cuatro de cada 
diez pacientes anticoagulados con FA no valvular no logran 
un buen control de su tratamiento, aumentando así su riesgo a 
sufrir un evento cardioembólico.

En este marco, la Federación Española de Pacientes 
Anticoagulados (FEASAN) ha puesto en marcha una iniciativa 
denominada “Anticoagulación 360” con el objetivo de mejorar 
la asistencia sanitaria en materia de anticoagulación. El 
proyecto consiste en la realización de unas mesas de debate 
multidisciplinar, que se irán replicando por distintas CCAA, con 
el fin de identificar por un lado las necesidades asistenciales 
relacionadas con abordaje del paciente anticoagulado y, 
por otro, llegar un consenso sobre qué propuestas podrían 
llevarse a cabo para mejorar el tratamiento de estos pacientes 
y fomentar la máxima excelencia sanitaria. Todo ello con 
la participación de todos los agentes implicados en la 
anticoagulación (médicos de familia, cardiólogos, hematólogos, 
enfermeras, farmacéuticos, pacientes y administración).

Estas reuniones pluridisciplinares ya se han llevado a cabo en 
Valencia, Galicia y Catalunya y, en ellas, se han tratado temas 
clave como la mejora del acceso a la innovación terapéutica, 
el fomento de iniciativas para la educación de los pacientes 
y la inclusión del autocontrol en la cartera de servicios 
sanitarios de cada una de las comunidades.

“Esta iniciativa nace para y por el paciente, ya que además 
de ser la voz de los que sufren directamente la enfermedad, 
nuestro propósito es ser la voz que reúna, también, las 
mejores propuestas de los expertos en el manejo del 
paciente anticoagulado. Queremos que se nos escuche, no 
sólo por las carencias sanitarias que llevamos reclamando 
hace tiempo, sino también como agente activo en la toma 
de decisiones, ya que es a nosotros a quienes éstas afectan 
directamente”, según el presidente de FEASAN, Luciano 
Arochena.

ACTUALIDAD

FEASAN PONE EN MARCHA 
UNA INICIATIVA PARA MEJORAR 
LA ASISTENCIA DEL PACIENTE 
ANTICAGULADO

En los últimos años son varios los estudios que se han 
publicado demostrando que la ingesta moderada de alcohol 
(uno o dos vasos diarios) en personas sanas, especialmente 
de bebidas alcohólicas ricas en polifenoles como son el 
vino y cerveza, confiere una cierta protección cardiovascular 
aumentando los niveles de colesterol ‘bueno’ y proporcionando 
un efecto protector de las arterias. 

Sin embargo, ahora se ha visto que su consumo no es 
beneficioso para la parte eléctrica del corazón y que puede 
causar latidos cardiacos irregulares, favoreciendo la aparición 
de fibrilación auricular (la arritmia cardiaca más común).

Así lo indica una reciente revisión publicada en el Journal of the 
American College of Cardiology en la que, después de analizar 
a más de 900.000 personas durante 12 años, los expertos han 
observado que por cada bebida alcohólica consumida al día 
(un vaso de vino tinto o una cerveza) hay un aumento del 8% 
de riesgo de sufrir un latido irregular.

“Los resultados son significativos, ya que lo más probable es 
que haya personas que consumen de uno a dos vasos de 
alcohol diarios que no se dan cuenta de que se están poniendo 
en riesgo de sufrir latidos cardiacos irregulares”, ha advertido 
el profesor Peter Kistler, coautor del estudio realizado por 
investigadores del Baker IDI Heart and Diabetes Institute y el 
Hospital Alfred, en Melbourne (Australia). “Las personas que 
continúan consumiendo alcohol a tasas moderadas también 
notan que sus latidos cardiacos irregulares se vuelven más 
frecuentes, algo que es preocupante, ya que puede llevar a 
problemas graves como la insuficiencia cardiaca y el accidente 
cerebrovascular”, añade el prof. Kistler.

Además, se ha visto que el consumo regular de alcohol 
en aquellas personas que sufren ya algún tipo de arritmias 
aumenta aún más la frecuencia de latidos irregulares 
y, consecuentemente, el riesgo de sufrir un accidente 
cardiovascular (incluso después de haber sido sometidos a 
una ablación por catéter). Por ello, los autores del estudio han 
aconsejado que todas aquellas personas que sufren de algún 
tipo de arritmia cardiaca no deben beber más de una bebida 
alcohólica por día y abstenerse de beber alcohol durante dos 
días (48 horas) a la semana.

Fuente: Redacción Médica
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EL ACOHOL FAVOREVE LA
APARACIÓN DE ARRITMIAS



UN CHALECO PERMITIRÁ DETECTAR 
ARRITMIAS SIN NECESIDAD DE INTERVENCIÓN

ACTUALIDAD CIENTÍFICA

En España y según datos de la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC), más de un millón de personas sufren 
Fibrilación Auricular (FA), la arritmia cardiaca más común 
y más compleja de tratar. La arritmia es un desorden 
eléctrico del corazón que impide a este latir a un ritmo 
normal (ritmo sinusal). Como consecuencia, el corazón 
no puede bombear la sangre correctamente o con 
suficiente fuerza, con lo que se pueden formar coágulos 
en su interior aumentando el riesgo de embolia. Por 
ello, detectar la arritmia a tiempo y aplicar su adecuado 
tratamiento es de vital importancia.

Hasta el momento su curación supone tener que 
pasar por una intervención mediante cateterismo para 
proceder a la ablación de la parte del corazón que causa 
la enfermedad. Para ello, es necesario identificar la zona 
exacta que causa la arritmia, procedimiento que hasta 
ahora no podía realizarse sin tener que intervenir al 
paciente y que además no proporcionaba datos exactos, 
con lo que en un 40% de los casos la intervención tenía 
que repetirse.

Ahora, y gracias a los investigadores del Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón de Madrid y 
de la Universidad Politécnica de Valencia, podemos 
conocer el origen de la actividad eléctrica de nuestro 
corazón sin necesidad de cateterismo. ¿Cómo? 
Mediante un chaleco con electros que permite detectar 
exactamente el origen de la arritmia. La clave de esta 
nueva tecnología reside en que el equipo es capaz 
de generar un mapeo de la actividad cardíaca de 
ambas aurículas del corazón en tiempo real. Así, y a 
partir de la información proporcionada por este nuevo 
dispositivo, los especialistas podrán ahora personalizar 
el tratamiento según cada paciente y diseñar una major 
estrategia para el abordaje de dicha cardiopatía.

Fuente: Noticias Universia.es
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Tu asociación más cercana

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

     ANDALUCIA

ACAP | Asociación de Pacientes 
Cardíacos y Anticoagulados 
Portuenses
acap-puerto@hotmail.es
T: 956 872 155

ACPA | Asociación Cordobesa 
de Pacientes Anticoagulados
acpaanticoaguladoscordoba@gmail.com

T: 687 440 736

ASPAYPVC | Asociación Sevillana 
de Pacientes Anticoagulados y 
Portadores 
de Válvulas Cardíacas
info@anticoaguladossevillanos.com
T: 649 832 283

     CATALUÑA

Associació Anticoagulats
de Lleida 
anticoagulats@gmail.com 
T: 625 625 634

     COMUNIDAD DE MADRID

AEPOVAC | Asociación Española 
de Portadores de Válvulas 
Cardíacas y Anticoagulados
aepovac@anticoaguladosmadrid.es
T: 685 148 601

AMAC | Asociación Madrileña 
de Pacientes Anticoagulados 
y Cardiovasculares
amac@anticoaguladosmadrid.es
T: 630 027 133

     COMUNIDAD VALENCIANA

AMCA | Associació de Malalts 
Cardíacs i Anticoagulats 
d’Ontinyent
amcaontinyent@gmail.com
T: 634 262 365

AVAC | Asociación Valenciana de 
Anticoagulados y Portadores 
de Válvulas Cardíacas
avac@anticoagulados.org
T: 963 525 577

     GALICIA

APACAM | Asociación de 
Pacientes Cardiópatas y 
Anticoagulados de La Coruña
apacam2004@yahoo.es
T: 981 278 173

FEDERACIÓN ESPAÑOLA 
DE ASOCIACIONES DE 
ANTICOAGULADOS - 
FEASAN
Dr. Gil y Morte 24. Pta. 7.
feasan@feasan.com
46007 Valencia
T:  963 525 577

CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y SALUD: 
UNA PREOCUPACIÓN UNIVERSAL

El mejor indicador del nivel de contaminación 
atmosférica es el nivel de partículas de PM2,5 en el aire, 
es decir, partículas en suspensión con un diámetro igual 
o inferior a 2,5 micras. Son, precisamente, este tipo de 
partículas las que son más dañinas para la salud ya que a 
menor tamaño de las partículas mayor peligrosidad.

Actualmente, se estima que la contaminación 
atmosférica es responsable de la muerte de más de 
25.000 personas al año en España, ya sea a partir de 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias o de 
cáncer. No obstante, un nuevo estudio publicado en 
‘Circulation Research’ concluye que vivir en ambientes 
contaminados podría ser causante de problemas
cardiovasculares como la hipertensión arterial, 
cardiopatías y accidentes cardiovasculares en 
magnitudes mayores y en personas más jóvenes de los 
que hasta el momento se pensaba.

El estudio se basó en una muestra de 72 adultos sanos 
(media de edad de 23 años) y no fumadores de la ciudad 
de Provo (EEUU). A esos participantes se les extrajeron 
muestras de sangre durante tres inviernos consecutivos 
(2013-15). A partir de este material, se analizó la relación 
entre la contaminación atmosférica (a partir de los 
niveles de PM2,5) y ciertos marcadores sanguíneos de 
enfermedad cardiovascular.

Los resultados mostraron la asociación entre las 
micropartículas y el aumento de los niveles de los 
marcadores de enfermedad cardiovascular en sangre.

Así, la exposición regular a aire contaminado aumenta 
el riesgo cardiovascular y, por lo tanto, de muerte 
prematura. Esta asociación ya previamente demostrada 
en la literatura científica, se demostraría también para 
personas jóvenes y con buen estado de salud por lo 
que el aumento de la contaminación debería ser una 
preocupación universal.

Fuente: ABC Salud


