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Los investigadores, después 
de considerar la edad, 
insuficiencia cardiaca 
congestiva, enfermedad renal 
y otros factores que afectan el 
riesgo de muerte, encontraron 
que 90 de los 934 pacientes 
experimentaron sólo ansiedad, 
65 depresión y 99 ansiedad y 
depresión. 

Entre los 133 pacientes que 
murieron durante los tres 

años de seguimiento, 55 
tenían ansiedad, depresión 
o ambas cosas y la mayoría 
de las muertes (93 de las 
133) estaban relacionadas 
con el corazón. Tanto la 
ansiedad como la depresión 
muestran formas de influencia 
determinadas en las tasas 
de muerte. La ansiedad, por 
ejemplo, aumenta la actividad 
del aparato parasimpático 
(produciendo adrenalina) del 

sistema nervioso que controla 
la presión sanguínea.

Los resultados evidenciaron 
que los pacientes con 
enfermedades cardiacas que 
presentan ansiedad tienen el 
doble de riesgo de muerte que 
los que no sufren ansiedad. 
Pero en el caso de aquellos 
que además de ansiedad 
sufren depresión el riesgo se 
multiplica por tres.

Las personas que se 
preocupan mucho son más 
propensas a tener dificultad 
para dormir y de desarrollar 
presión arterial alta. De 
ahí que los investigadores 
destacaron que el vínculo 
entre la depresión y el riesgo 
de mortalidad se relacionara 
más con factores de riesgo 
conductuales, es decir, 
comportamientos poco 
saludables del propio paciente, 

como por ejemplo una baja 
adherencia al tratamiento, 
tendencia al sedentarismo y al 
tabaquismo, que son un riesgo 
para la salud cardiovascular. 

Los medicamentos para reducir 
la ansiedad combinados con 
el manejo del estrés pueden 
mejorar los resultados para los 
pacientes con sólo la ansiedad, 
mientras que los pacientes con 
ansiedad y depresión pueden 
necesitar una intervención 
más fuerte que implica el 
seguimiento ambulatorio más 
frecuente e incentivos para 
mejorar la adherencia.

Fuente: Europa Press Salud
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La Revista de la Asociación Americana del Corazón 
ha publicado recientemente un estudio en el que 
se ha investigado el efecto de la depresión y de la 
ansiedad en el riesgo de mortalidad de pacientes 
con enfermedades cardiacas. Muchos estudios 
han relacionado la depresión con un mayor riesgo 
de muerte en pacientes con enfermedad cardiaca 
pero la ansiedad no ha recibido tanta atención.

En el estudio, participaron 934 pacientes con 
enfermedades del corazón, con una edad media 
de 62 años. Estos pacientes completaron un 
cuestionario para medir su nivel de ansiedad y 
depresión inmediatamente antes o después de 
un procedimiento de cateterismo cardiaco en 
el Centro Médico de la Universidad Duke, en 
Calorina del Norte (EUA). 
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Se estima que entre un 20 y un 25% de los pacientes 
que deben ser intervenidos de una cirugía cardíaca 
presentan anemia antes de la intervención, siendo la 
anemia preoperatoria un factor de riesgo que puede 
acarrear complicaciones posteriores a la cirugía y 
aumenta la mortalidad postoperatoria.

En armonía con esto, según un estudio realizado 
por el Hospital del Mar y del Instituto Hospital del 
Mar de Investigaciones Médicas, y publicado en la 
revista científica European Journal of Cardiology, 
tratar la anemia en pacientes cardíacos antes de ser 
operados de patologías cardíacas valvulares mejora 
su supervivencia postoperatoria, reduce la necesidad 
de transfusiones y acorta los días de hospitalización.

El trabajo realizado seleccionó a 134 pacientes 
consecutivos con anemia, que debían ser sometidos 
a una cirugía cardíaca valvular y los distribuyeron en 
dos grupos, uno de intervención y otro observacional. 
A los primeros se les administraba de forma 
intravenosa eritropoyetina (sustancia que estimula 
la creación de glóbulos rojos) y hierro antes de la 
intervención.

Los resultados mostraron que el grupo con 
tratamiento previo no solo tenía un 13% menos 
de riesgo mortal, sino que, además, su estancia 
hospitalaria postoperatoria era de cinco días menos.

“A pesar de conocer que la anemia era un factor 
de riesgo, no existían estudios que hubieran 
evaluado cómo incidía tratar la anemia antes de la 
operación en términos de morbilidad y mortalidad 
postoperatoria”, ha explicado la jefa de Sección 
del Servicio de Cardiología del Hospital del Mar, 
investigadora del Imim y primera firmante del artículo, 

Los resultados del estudio demuestran la importancia 
de pautar un plan de tratamiento previo a la 
intervención como garantía de una buena evolución 
quirúrgica.

Fuente: lainformacion.com, Europa Press

La Federación de Asociaciones para 
la Defensa de la Sanidad Pública 
(FADSP) ha criticado el descenso del 
presupuesto que las comunidades 
autónomas destinarán a Sanidad en 
2013, que se reduce en 152,84 euros 
por habitante si se compara con los 
presupuestos de 2010 al pasar de los 
1.343,9 euros a los 1.191,1 de este año.
	
Así se desprende del análisis elaborado 
por esta entidad tras calcular lo que 
supondrá el gasto sanitario per cápita 
de cada comunidad a partir de las 
cuentas aprobadas en los parlamentos 
autonómicos y el censo del Instituto 
Nacional de Estadística (INE) para cada 
región.

En función de estos datos, el gasto 
medio por habitante se fija en 1.191,1 
euros, un 1,63% menos de media que el 
año anterior (1.210,9 euros) y más de un 

11% de reducción con respecto a 2010 
(1.343,9 euros).

El análisis de la FADSP muestra además 
“diferencias notorias” en el presupuesto 
per cápita de unas comunidades a otra, 
ya que entre la que más destina (País 
Vasco, con 1.551,7 euros) y la que menos 
(Comunidad Valenciana, con 965,4) hay 
más de 500 euros de diferencia.

Tras País Vasco, las regiones con mayor 
presupuesto sanitario por habitante 
son Navarra (1.418,9 euros), Asturias 
(1.370), Cantabria (1.301,6), Castilla y 
León (1.265,8), Galicia (1.229) y La Rioja 
(1.214,4).

Ya por debajo de la media nacional 
estarían Aragón (1.189,3), Canarias 
(1.186,7), Extremadura (1.158,7), Cataluña 
(1.123,5), Castilla-La Mancha (1.119,7), 
Madrid (1.094,2), Murcia (1.032,9), 
Baleares (1.027,3) y Andalucía (999,1).

Crece el presupuesto en Canarias y 
Cantabria

En comparación con 2012 tan sólo hay 
dos comunidades cuyo presupuesto 
sanitario per cápita crece en el último 

ejercicio, Cantabria (que pasa de 1.230,4 
euros a 1.301,6) y Canarias (de 1.161,9 
euros a 1.186,7).

Además, la FADSP reconoce que 
todavía faltan los datos definitivos de 
Cataluña y País Vasco que han tenido 
elecciones recientes y funcionan con 
una prórroga presupuestaria de 2012. 
No obstante, “lo que se conoce de los 
proyectos de presupuestos para 2013 
hace prever una disminución importante 
en ambos casos, con lo que el recorte 
señalado será probablemente mayor”.

LA FADSP critica además que “el 
amplio proceso de privatizaciones 
en algunas comunidades encarece 
notablemente los costes y hace los 
presupuestos aún más insuficientes”. 
De igual modo, alertan de que, “contra 
lo que se cree, el gasto farmacéutico 
no está disminuyendo en el conjunto 
del Sistema Nacional de Salud (SNS) 
porque, aunque está decreciendo 
el correspondiente a recetas de la 
Seguridad Social, no sucede así con el 
gasto farmacéutico hospitalario, que 
todavía continúa aumentando”.

Fuente: Europa Press

MENOS 
RECURSOS PARA 
NUESTRA SALUD

TAICHÍ Y YOGA COMO 
ALIADOS DE NUESTRA 
SALUD

SALUD Y CALIDAD DE VIDA 

Un estudio realizado en el 
University of Kansas Medical 
Center ha concluido que 
la práctica de yoga podría 
reducir los eventos cardíacos 
de aquellos pacientes que 
sufren episodios recurrentes 
de fibrilación auricular, la 
alteración del ritmo del 
corazón que produce latidos 

irregulares y descoordinados.
Los pacientes del estudio que 
practicaron yoga redujeron un 
31% los episodios sintomáticos 
de fibrilación auricular y los 
asintomáticos en un 50%. 
En el estudio, que analizó 
a 49 pacientes de 18 a 80 
años con fibrilación auricular 
recurrente que practicaron 

yoga combinado con su medicación habitual, los 

betabloquantes, se observó que los pacientes rebajaron 

sus niveles de presión arterial, inflamación, ansiedad y 

depresión tras la práctica rutinaria de yoga suave. 

El efecto calmante del yoga sobe el sistema nervioso 

resulta muy beneficioso para estos pacientes, por lo 

que el yoga podría recomendarse como una terapia, 

siempre de manera complementaria al tratamiento 

farmacológico y nunca de manera sustitutiva.

Por su parte, la disciplina oriental milenaria llamada 

taichí, puede contribuir a la reducción de caídas en 

adultos que han sufrido un ictus, según un estudio del 

Colegio de Enfermería de la Universidad de Arizona 

(EEUU). Este estudio contó con 89 personas que han 

sobrevivido a un accidente cerebrovascular, con una 

edad media de 70 años. Treinta de ellos practicaron 

taichí, 28 recibieron la atención habitual  y 31 se 

acogieron al programa “SilverSneakers”. En las 12 

semanas de seguimiento se produjeron 34 caídas, de 

las que sólo cinco fueron del grupo de taichí.

Estudios anteriores ya evidenciaban que el yoga 

beneficia el equilibrio reduciendo las caídas, sin 

embargo, este trabajo demuestra que los supervivientes 

a un ictus que practican taichí tienen un menor número 

de caídas que otros pacientes del estudio que no 

practicaron esta disciplina. El taichí mejora el equilibrio, 

aumenta la fortaleza, la flexibilidad y resistencia 

aeróbica pero también reduce la depresión, la ansiedad.

Fuente: www.estarbien.com

NOTICIAS DE INTERÉS

La Alianza General de Pacientes, en nombre del colectivo de 
pacientes y como miembros del consejo asesor de la Ministra 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ha manifestado su 
más firme apoyo al actual modelo de propiedad-titularidad 
Farmacéutico, así como también a la posición tomada por 
Dña. Ana Mato ante la reforma que impulsa el Ministerio de 
Economía sobre la liberalización de la apertura de farmacias.
Los pacientes no comparten un modelo que “antepone los 
intereses empresariales a los públicos” y que no hace más 
que “desactivar un modelo que lleva funcionando en nuestro 
país muchos años con resultados más positivos que negativos 
para los pacientes”. Así de tajante se ha mostrado la Alianza 
General de Pacientes (AGP), cuyo presidente, Alejandro 
Toledo, insiste en que el Ministerio de Economía no hace 
más que “priorizar a los mercados”, al tiempo que considera 
esta medida como “todo un retroceso que no tiene ningún 
sentido”.

El colectivo de pacientes ve con preocupación el 
planteamiento del ministro de Economía, pues se trataría de 
una reforma que aprobaría la apertura de nuevas farmacias 
por parte de grandes cadenas y franquicias, en este sentido, 
la propuesta ampara la desvinculación entre la titularidad y 
propiedad de una farmacia, con lo que se concede la apertura 
de este negocio a cualquier persona o empresa (sin la 
condición de ser farmacéutico). 

Desde la AGP se resalta que el modelo español actual 
permite que el 99 por ciento de la población disponga de 
una oficina de farmacia cerca de su lugar de residencia, 
ya sea de tipo rural, urbano, o turístico, “garantizando el 
acceso en condiciones de igualdad al mismo medicamento 
con el mismo precio a lo largo de toda España”. Para Toledo, 
esto hace que en muchas poblaciones el farmacéutico sea 
el único profesional sanitario presente, representando un 
hecho que ha contribuido a que la Organización Mundial de 
la Salud (OMC) considere al sistema sanitario español uno 
de los mejores del mundo, por encima de otros modelos 
liberalizados.

Luciano Arochena, presidente de la Federación Española de 
Anticoagulados (FEASAN), “salud y beneficios económicos 
no son un buen binomio”. Por ello, no imagina “un modelo en 
el que quien te informa y te dispensa de forma adecuada tus 
medicamentos no sea un farmacéutico”. Además, se pregunta 
si el nuevo modelo garantizaría la adherencia al tratamiento y 
la seguridad al paciente, y si el Ministerio de Economía conoce 
el coste que esto podría suponer. “Este proyecto de ley es 
un ataque directo a la calidad del SNS y un suma y sigue a 
esta serie de despropósitos contra la sanidad y contra los 
pacientes de este país”, explica.

Fuentes: Alianza General de Pacientes, Gaceta Médica.

TRATAR LA ANEMIA 
MEJORA LA 
SUPERVIVENCIA DE 
PACIENTES OPERADOS 
DE VALVULOPATÍAS

NOTICIAS DE INTERÉS

LOS PACIENTES 
ADVIERTEN DE QUE 
LAS OFICINAS DE 
FARMACIA SERÁN 
“SUPERMERCADOS” SI SE 
LIBERALIZA EL MODELO

NOTICIAS DE INTERÉS



RIVAROXABAN SE ESTUDIARÁ 
CON UN ANTÍDOTO INHIBIDOR 
DEL FACTOR XA

NOTICIA DE INTERÉS

Las compañías farmacéuticas Bayer HealthCare 
y Janssen Pharmaceuticas han anunciado 
recientemente un acuerdo de colaboración con 
Portola Pharmaceuticals para que evalúe la 
seguridad del antídoto inhibidor del Factor Xa, 
PRT4445. Este antídoto se usará con voluntarios 
sanos a los cuales se ha administrado el 
anticoagulante oral rivaroxaban. En concreto, el 
estudio evaluará la seguridad de diferentes dosis 
de PRT4445 en combinación con rivaroxaban con 
el fin de determinar la dosis de PRT4445 necesaria 
para revertir la actividad anticoagulante, de este 
anticoagulante oral de nueva generación, en 
situaciones de urgencia. Actualmente se emplean 
medidas clínicas estándar para tratar a estos 
pacientes en estas situaciones sin embargo son 
muchos profesionales que expresan la necesidad de 
disponer de un antídoto específico que revierta el 
efecto anticoagulante.

Este estudio se espera que esté finalizado en la 
segunda mitad del 2013.

Fuente: Europa Press

MITRACLIP UN DISPOSITIVO 
PARA PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA MITRAL CON 
RIESGO DE CIRUGÍA 

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Recientemente, la compañía farmacéutica Abbott ha 
anunciado los datos del estudio ‘Everest II’ que han 
mostrado que el catéter ‘MitraClip’ mejora la calidad 
de vida de los pacientes con insuficiencia mitral que 
presentan un alto riesgo quirúrgico.

Este dispositivo, que se ha utilizado para tratar a 
más de 8.000 pacientes, llega hasta el corazón a 
través de la vena femoral.

Los resultados analizados han demostrado que la 
tasa de mortalidad a los 30 días disminuía frente 
a la cirugía prevista, lo mismo sucedía con los 
acontecimientos adversos. Asimismo, se observó 
una mejoría clínicamente significativa del tamaño 
ventricular izquierdo, de las puntuaciones en el 
cuestionario de calidad de vida que se administraba 
a cada paciente y tasas significativamente reducidas 
de hospitalización por insuficiencia cardiaca.

Fuente: Europa Press

Tu asociación más cercana
Andalucia
ACAP Asociación de Pacientes 
Cardíacos y Anticoagulados Portuenses
Teléfono: 956 872 155

ACPA Asociación Cordobesa 
de Pacientes Anticoagulados
Móvil: 687 440 736

ASPAYPVC Asociación Sevillana de Pacientes 
Anticoagulados y Portadores de Válvulas 
Cardíacas
Teléfono: 649 832 283

Aragón
ASANAR Asociación de Anticoagulados de 
Aragón
Teléfono: 976 22 66 60

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

Comunidad de Madrid
AEPOVAC Asociación Española de Portadores 
de Válvulas Cardíacas y Anticoagulados
Teléfono: 915 437 802/03/04
Móvil: 685 148 601

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

Comunidad Valenciana
AMCA Associació de Malalts 
Cardíacs i Anticoagulats d’Ontinyent
Móvil: 634 262 365

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

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

País Vasco
AVET Asociación Vizcaína 
para enfermos de Trombosis
Teléfono: 944 236 497
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Si necesitas más información sobre nuestras Asociaciones, visítanos en www.anticoagulados.info
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