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PACIENTE
ANTICOAGULA

CAMPANAS

EN ANTICOAGULACION,
CERO BARRERAS

Con motivo del Dia Nacional del Paciente Anticoagulado 2018
y bajo el lema “En anticoagulacién, cero barreras”, FEASAN

ha visibilizado las barreras e instado a todos los implicados
(administraciones sanitarias, profesionales y pacientes) a
trabajar coordinadamente para hacer posible una atencion
sanitaria de excelencia.

En Espafia mas de un millén de pacientes viven anticoagulados.
Esta cifra aumenta cada afio, entre otras causas, por el aumento

de la esperanza de vida. El tratamiento anticoagulante se prescribe

a personas con riesgo de sufrir un ictus o una trombosis y evita la
formacion de coagulos en el interior de los vasos sanguineos al
retrasar el tiempo de coagulacion de la sangre.

;Cudles son las barreras que frenan la mejor atencién de los
pacientes anticoagulados?

= Poco acceso a los anticoagulantes de accion directa
(ACODs)

Limitaciones de los profesionales sanitarios
Desigualdad de acceso al autocontrol TAO

= Baja participacion de los pacientes

Actualmente el acceso a los anticoagulantes de accién directa
(ACODs) es desigual. Su financiacion por la sanidad publica
esta condicionada al cumplimiento de las recomendaciones
de uso establecidas por la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), lo que provoca que, por
ejemplo, los médicos de familia no puedan recetarlos. De
hecho, la sanidad publica solamente financia su uso en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular, a pesar de estar
también indicados para tratar la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV).

Por otro lado, el limitado tiempo por visita y la falta de reciclaje
y de recursos técnicos avanzados para el control de este tipo
de pacientes favorece la inercia en su seguimiento por parte
de algunos profesionales. Esto conlleva un peor control del
paciente anticoagulado que puede repercutir negativamente
en su salud. Con una mayor formacion a los profesionales y
una mejora en los recursos técnicos sanitarios que permitan
un mejor control del paciente anticoagulado, se podria
eliminar esta barrera.

FEDERACION ESPANOLA
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Ahora bien, existen métodos seguros y eficaces para que el
paciente lleve el control de su tratamiento, y el autocontrol
TAO permite hacerlo. No obstante, a pesar de sus ventajas,
no esta incluido en la cartera de servicios basicos del Sistema
Nacional de Salud (SNS) de todas las Comunidades Auténomas,
lo que genera una desigualdad entre los pacientes de un
territorio y otro.

Es importante tener en cuenta que, en anticoagulacion, la
falta de implicacion y desinformacion del paciente lo hace
mas vulnerable a presentar complicaciones (la mas comdn, la
hemorragia) por un mal manejo de su tratamiento.

“Esto desemboca en el consumo de mas recursos sanitarios,
extremo a todas luces evitable con una adecuada informacién
al paciente y con el fomento del autocuidado que garantice la
maxima adherencia al tratamiento”, explica el presidente de la
Federacién, Rafael Martinez.

Si quieres saber mas, te animamos a visitar nuestra pagina
web www.anticoagulados.info/dianacionall8



ACTUALIDAD CIENTIFICA

NOVEDADES
EN EL USO

DE LOS ACODS
ANTE UNA
CIRUGIA

Una investigacién desarrollada por la
Universidad de McMaster de Hamilton en
Canada y presentada en el congreso de
la Sociedad Americana de Hematologia
(ASH) ofrece evidencias sobre como
administrar los anticoagulantes de
accion directa (ACODs) en pacientes
con fibrilacién auricular que deben
someterse a una cirugia. Su conclusion
es que se pueden dejar de tomar estos
anticoagulantes un dia antes y un dia
después de la intervencion o de una
prueba con poco riesgo de sangrado.

Tal y como ha afirmado el director del
ensayo, se trata del mayor estudio realizado
hasta ahora con este enfoque, por lo que
asegura que “aporta fundamento para un
estandar de tratamiento simple y seguro

de los ACODs que sirva de gufa basada en
la evidencia que puedan utilizar diferentes
especialidades médicas.”

Para obtener estos resultados, se han
analizado a més de 3.000 pacientes de

ACTUALIDAD CIENTIFICA

NUEVO DISPOSITI
PARA MONITORIZAR
EL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Investigadores espafioles han desarrollado
un dispositivo biosensor que permite
monitorizar el tratamiento anticoagulante.
Con este dispositivo los pacientes y

sus médicos podran regular la dosis

del tratamiento y conseguir mejores
resultados en la coagulacién.

Las personas que padecen enfermedades
vasculares o trastornos tromboembdlicos
necesitan tomar anticoagulantes como

el acenocoumarol (més conocido por su
nombre comercial Sintrom), para evitar la
formacién de codgulos en el interior de
SuS vasos sanguineos.

A pesar de sus ventajas en materia de
prevencién, este tratamiento conlleva

Canadd, Estados Unidos y Europa que
tomaban alguno de los ACODs (apixaban,
dabigatran o rivaroxaban) como tratamiento
de la fibrilacién auricular y que habian sido
citados para someterse a una intervencion
quirdrgica o procedimientos diversos.

Cuando se trataba de casos de bajo riesgo
de sangrado como hernias o colonoscopias,
los pacientes dejaron de tomar el
anticoagulante un dia antes y otro después
de la intervencién. Y cuando el riesgo era
mayor por cancer, enfermedad cardiaca,
cirugia ortopédica o procedimientos que
requerfan anestesia espinal, los pacientes

también unos riesgos. Si la dosis es
insuficiente, no tendria el efecto esperado
y, por lo tanto, podria no evitarse la
formacién de codgulos. Por el contrario,

si la dosis es demasiado alta podria
desencadenar una hemorragia. La dosis
adecuada depende de muchos factores:
el peso, la edad, la alimentacion y la
interaccién con otros medicamentos.

Este nuevo dispositivo, desarrollado por
investigadores del Consejo Superior

de Investigaciones Cientificas (CSIC),

del Instituto Cataldn de Nanociencia

y Nanotecnologia (ICN2) y del CIBER

de Bioingenieria, Biometariales y
Nanomedicina (CIBER-BBN), contiene
unas nanoestructuras de oro a las que se

dejaban de tomar el ACOD dos dias antes
y dos después, sin que se les administrara
heparina o terapia similar.

Los resultados fueron asombrosos; menos
del 2% de los participantes del estudio
tuvieron un sangrado mayor y menos del
1%, un codgulo. Ademas, las muestras

de sangre tomadas antes de la cirugia

en el 99% de los casos de alto riesgo de
sangrado tenian minimo o ningun rastro de
anticoagulantes.

Fuente: Diario Médico

pueden unir bioreceptores especificos.
Estos detectan el medicamento
anticoagulante de manera exacta, a partir
de una pequefia muestra de sangre del
paciente y sin necesidad de realizar

un tratamiento previo. El biosensor
automatizado puede ayudar a ajustar la
dosis de forma individualizada y precisa.

Tal y como ha comentado Laura Lechuga,
directora de la investigacion, con

este dispositivo se ha obtenido “una
excelente sensibilidad para detectar el
anticoagulante, lo que nos indica que es
posible medir concentraciones muy bajas
de este farmaco”.

El dispositivo es muy adecuado para usarse
en centros sanitarios, ya que supone

una medida constante del tratamiento
anticoagulado y una herramienta para

que los propios pacientes puedan realizar
autocontrol de la medicacion, algo que
sigue siendo imposible en algunos puntos
de nuestro pais.

Fuente: CSIC Comunicacion

Referencia articulo: Cristina Peldez, M Carmen
Estévez, Alejandro Portela, Pablo Salvador, Pilar
Marco, Laura M. Lechuga. Nanoplasmonic biosensor
device for the monitoring of acenocoumarol
therapeutic drug in plasma. Biosensors and
Bioelectronics. DOI: 10.1016/).bios.2018.08.011




ESTILO DE VIDA

LA SAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE LA FIBRILACION
AURICULAR

El consumo elevado de sal aumenta el riesgo de fibrilacion
auricular, segun un estudio desarrollado por la Universidad de
Oulu (Finlandia).

La fibrilacion auricular (FA), la arritmia mas frecuente en
nuestro pais, es una enfermedad que afecta al ritmo del
corazén provocando una pérdida de la sincronia del latido
normal del corazon, es decir, el tiempo entre latido y latido
es desigual. Las personas que la sufren corren un mayor
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular o desarrollar
una insuficiencia cardfaca.

Ya se conocia como el consumo excesivo de sal afecta

al riesgo de enfermedades cardiovasculares ya que, por
ejemplo, contribuye al aumento de la hipertensién arterial,
uno de los factores de riesgo mas relevantes de este tipo de
enfermedades.

Para probar su hipdtesis, investigadores fineses siguieron
durante 19 afios a un grupo de 716 hombres y mujeres de
mediana edad. De entre todos los sujetos, el equipo identifico
a 74 personas con fibrilacién auricular de inicio reciente y
comparo las tasas de incidencia segln las estimaciones de

la ingesta de sal de cada uno de los individuos. Esto Gltimo

lo hicieron a partir de la informacién recopilada en un diario
de alimentos durante 7 dias y suponiendo que los habitos
alimentarios de las personas no cambiaron durante todo el
periodo de seguimiento.

Los resultados mostraron como aquellas personas que
consumian niveles mas altos de sal tenfan una mayor
incidencia de FA que aquellos que consumian niveles mas
bajos. Tal y como resalta el principal autor del estudio “este
estudio proporciona la primera evidencia de que la sal en la
dieta puede aumentar el riesgo de FA de nueva aparicion, lo
que se suma a una creciente lista de peligros del consumo
excesivo de sal en nuestra salud cardiovascular”.

Sin embargo, la sal también se asocié de forma
independiente con el riesgo de desarrollar la enfermedad
después de considerar varios factores de riesgo, como la
edad, el indice de masa corporal, la presion arterial y el
habito de fumar.

De hecho, la probabilidad
de sufrir FA aumenta con

la edad. Por lo tanto, se
pronostica que el nimero de
personas afectadas por la
enfermedad aumentard en
los proximos afios porque las
personas viven mas tiempo.
“Dadas las estimaciones se
sugiere reducir la ingesta

de sal de la poblacioén, ya
que podria tener un impacto
enormemente beneficioso
en la fibrilacion auricular

de nueva aparicion y la
enfermedad cardiovascular
en general”, concluye el
autor del estudio.

Fuente: Infosalus

ESTILO DE VIDA

ACODS PARA PREVENIR

LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA
EN EL CANCER

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) es frecuente
en los pacientes oncolégicos y se asocia con una mayor
mortalidad y una reduccién de la calidad de vida. De hecho,
1de cada 5 de estos pacientes acabara sufriendo un evento
tromboembdlico en algiin momento de toda su enfermedad.

El tratamiento de la ETV es complejo en estos pacientes
porque los anticoagulantes pueden inducir complicaciones
hemorrdgicas por alteraciones concomitantes, como el
descenso de la cifra de plaquetas como consecuencia de los
tratamientos quimioterdpicos.

Las heparinas y los antivitamina k son, por ejemplo,
tratamientos que evitan la ETV. Sin embargo, dos

nuevos ensayos clinicos de fase Il demuestran como

los anticoagulantes orales de accién directa (ACODs), como
el apixaban y el rivaroxabdan, podrian ser aptos para reducir
los eventos tromboembdlicos en pacientes oncolégicos con
riesgo moderado.

Uno de los estudios analizé apixaban y descubrié que los
pacientes que tomaron 2,5 mg del farmaco dos veces al dia
durante seis meses, presentaron menos de la mitad de eventos
de ETV (4.2%) que los que recibieron el placebo (10,2%).

El otro estudio se realiz6 con rivaroxaban. Con este
anticoagulante soélo se registraron 5,95% de eventos de

ETV en los casos que se tomaron este tratamiento, frente al
8,79% de los que tomaron placebo. Esto sugiere que este
ACOD reduce, también, la mortalidad asociada. Ademas, los
episodios hemorrdgicos mayores fueron menos del 2% de los
pacientes anticoagulados.

Tal y como sefiala el hematélogo José Antonio Paramo,

los resultados de los ACODs “pueden suponer un cambio
importante en la practica clinica porque simplifican el
tratamiento”. Los antivitamina k no requieren monitorizacion
de laboratorio, y con respecto a la heparina, permiten obviar
el pinchazo.

En este contexto, el coordinador de la Seccién de Trombosis
y Cancer de Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
destaca que los pacientes candidatos deben presentar alto
riesgo de padecer un evento tromboembdlico venoso y, a la
vez, bajo riesgo de sangrado.

Fuente: Correo Farmacéutico
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c’.CC')MOIAFECTAN LAS BEBIDAS
ENERGETICAS A NUESTROS VASOS
SANGUINEOS?

El consumo de bebidas energéticas es cada vez mas
popular entre la sociedad, mas concretamente en los
joévenes. Pero, jqué efecto tienen en nuestro organismo?

Un estudio americano presentado en la Sesién Cientifica

de la American Heart Association pone de manifiesto el
impacto de las bebidas energéticas. Consumir una sola
bebida energética en adultos jovenes y sanos puede dafiar
la funcién de los vasos sanguineos. De hecho, muchos
estudios previos ya han asociado su consumo con problemas
de salud, especialmente en el corazén, los nervios y el
estémago.

Los investigadores creian que los efectos cardiovasculares
de las bebidas energéticas podrian tener relacién con los
efectos de éstas en la funcién endotelial (revestimiento

de los vasos sanguineos). Por ello, estudiaron la funcién
endotelial de 44 estudiantes de Medicina, saludables, de 20
afios y no fumadores, antes de tomar, cada uno, una bebida
energética de 0.7L. Los investigadores volvieron a repetir
las pruebas de funcién endotelial 90 minutos después.

Hora y media después de haber consumido la bebida, se
observé que el didmetro de la dilatacion de los vasos se
habia reducido un 2,3%, cuando antes de su consumo tenia
un promedio de 5,1%.

Esto puede deberse a la combinacién de ingredientes de
estos tipos de bebidas. La gran mayoria de ellas, combinan
la cafeina, la taurina, el azlcar y otras hierbas que
perjudican los vasos sanguineos.

Fuente: Redacciéon Médica
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LOS PROTECTORES GASTRICOS
REDUCEN UN 34% EL RIESGO DE
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Uno de los mayores problemas para los pacientes que viven
anticoagulados es el riesgo de sufrir una hemorragia. Mas
concretamente una hemorragia gastrointestinal, es decir,
pérdida de sangre por el tubo digestivo.

Un estudio americano publicado en la prestigiosa
revista americana The Journal of the American Medical
Association ha analizado qué anticoagulantes orales son
mas frecuentes en producir este riesgo.

La investigacién parte de la base que entre el 1y el 1,5%
de los pacientes que toman anticoagulantes orales sufrird
un sangrado gastrointestinal al afio. Sin embargo, ha
evidenciado que los inhibidores de la bomba de protones
(IBP), medicamentos como el conocido omeprazol, que
sirven para reducir la cantidad de &cido géstrico producido
por glandulas en el revestimiento del estémago, reducen
este riesgo en un 34%.

Este efecto seria mas pronunciado entre los pacientes
con mas riesgo, ya que en estos casos la incidencia de
hospitalizacién por sangrado gastrointestinal fue del 4% al
aflo. Cuando se agregé este tipo de tratamiento (IBP) este
porcentaje se redujo hasta 2,8%.

Para llegar a esta conclusion, se usaron los datos de los
servicios de salud de la Administracién estadounidense
Medicare y Medicaid. El equipo identificé a un total

de 1,6 millones de pacientes que iniciaron terapia con
un anticoagulante oral entre 2011y 2015. Se comparé

la incidencia de las hospitalizaciones por hemorragia
gastrointestinal superior entre cuatro anticoagulantes
orales: apixabén, dabigatran, rivaroxaban y warfarina.

Los resultados mostraron como el mayor riesgo de
hemorragia digestiva se asociaba al rivaroxaban y, el menor,
a apixaban. Los IBP, en cambio, redujeron el riesgo fuera cual
fuera el anticoagulante empleado.

Fuente: Correo Farmacéutico

Tu asociacion mas cercana

Andalucia

ACAP | Asociacién de Pacientes Cardiacos
y Anticoagulados Portuenses

© contacto@acap-puerto.org

L 956 872 155

ACPA | Asociacién Cordobesa

de Pacientes Anticoagulados

& acpaanticoaguladoscordoba@gmail.com
Q 687 440 736

Catalufa

AALL | Associacié Anticoagulats de Lleida
© anticoagulats@gmail.com
Q625 625 634

Canarias

CANARIOS CON CORAZON
Asociacién Canaria de Pacientes Cardiacos
y Coronarios

& canariosconcorazon@gmx.es

L 928 227 966

Comunidad de Madrid

AEPOVAC | Asociacién Espafiola de
Portadores de Vélvulas Cardiacas y
Anticoagulados

& aepovac@anticoagulados.es
Q 685 148 601

AMAC | Asociacion Madrilefia de Pacientes
Anticoagulados y Cardiovasculares

® amac@anticoaguladosmadrid.es
€ 630 027133

Galicia

APACAM | Asociaciéon de Pacientes
Cardidépatas y Anticoagulados

de La Corufia

© apacam2004@yahoo.es

L 981278 173

Comunidad Valenciana

AMCA | Associaci6 de Malalts
Cardiacs i Anticoagulats d’Ontinyent
® amcaontinyent@gmail.com

Q 634 262 365

AVAC | Asociacion Valenciana de
Anticoagulados y Portadores

de Vélvulas Cardiacas

© avac@anticoagulados.org

€ 963 525 577

FEDERACION ESPANOLA DE
ASOCIACIONES DE ANTICOAGULADOS
FEASAN

Pasaje Ventura Feliu, 13, Esc. dcha., pta. dcha.
46007 Valencia

& feasan@feasan.com

L 963 525 577

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




