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El desconocimiento y la falta de informa-
ción que tienen los pacientes y sus familia-
res en relación al tratamiento anticoagulan-
te es una de las principales conclusiones 
obtenidas en el estudio “IcTUs, tú puedes 
evitarlo” realizado a partir de 4.000 en-
cuestas a pacientes anticoagulados y sus 
cuidadores en más de 2.000 farmacias. La 
Sociedad Española de Farmacia Comuni-
taria (SEFAC) y Boehringer Ingelheim han 
impulsado este proyecto que fue coordina-
do por el Grupo SANED.

Aproximadamente en España hay un mi-
llón de personas que reciben tratamiento 
anticoagulante. El 56% de ellos indica que 
la anticoagulación influye en su calidad de 
vida. Según datos del estudio, únicamente 
el 28% de los entrevistados aseguró estar 
convenientemente informado de que hay 
diversas opciones terapéuticas. Más del 
70% de los encuestados desconocen la 
existencia de los anticoagulantes orales de 
nueva generación (NACOS).

Sólo 1 de cada 3 pacientes que reciben 
tratamiento anticoagulante aseguran 
estar informados por su médico sobre 
las diferencias entre los anticoagulantes 
clásicos (antivitamina K) y los de nueva 
generación (NACOS). Así, un 35% de ellos 
considera que el control de INR también 
es necesario con los NACO –de hecho, el 
16% desconoce qué valores comprende el 
INR recomendado. El 22% de los pacientes 
desconoce los resultados de los controles 
de su INR de los últimos 6 meses. Más 
de un 25% de los pacientes piensa que 
los NACO son incompatibles con otros 
fármacos.

Los autores del estudio consideran funda-
mental que los pacientes anticoagulados 
conozcan todas las opciones terapéuticas 
existentes para tomar decisiones conjunta-
mente con los profesionales sanitarios so-
bre cuál es el mejor tratamiento. Involucrar 
al paciente en el cuidado de su salud es 
social, económica y técnicamente necesa-

rio para conseguir una mejor eficiencia. Un 

paciente implicado en su salud tiene mejor 

adherencia al tratamiento porque toma 

consciencia de las consecuencias que se 

derivan de la falta de control de su enfer-

medad y la necesidad de prevenir riesgos 

como el ictus o las hemorragias.

Respondiendo a las necesidades detecta-

das en el estudio, FEASAN este año 2014 

da un nuevo impulso al proyecto Paciente 

Experto que se viene desarrollando desde 

2012 y tiene por objetivo formar a los pro-

pios pacientes anticoagulados para que 

ellos mismos, a su turno, informen a otros 

pacientes anticoagulados. Para más infor-

mación sobre el proyecto Paciente Experto 

de FEASAN pueden visitar la página web 

http://pacienteexpertoanticoagulado.org 

o llamar al 963 525 577.

Fuente: JANO y El Global.
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EL PRINCIPAL RIESGO 
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SOBRE LOS TRATAMIENTOS 
ANTICOAGULANTES
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Bajo el lema “Por tus derechos, por tu salud, juntos sumamos más”, 
FEASAN y sus asociaciones integradas conmemoraron el pasado 18 
de noviembre el Día Nacional del Paciente Anticoagulado. 

Este año la Federación ha elegido este mensaje en aras de hacer 
un llamamiento a la unidad de los pacientes para reclamar una 
atención sociosanitaria personalizada y equitativa en todo el territo-
rio nacional. Se hace especial hincapié en el papel que las asocia-
ciones de pacientes realizan en beneficio de todo el colectivo y se 
aboga por la unión y el asociacionismo como clave para defender 
y representar los derechos de los pacientes con más fuerza. Como 
en otros años las asociaciones se suman a la conmemoración de 
este Día con la organización de múltiples actividades ( jornadas, 
mesas informativas, conferencias, salidas culturales, etc.). Este año 
la Federación ha desarrollado una web especial del Día Nacional 
(www.dianacionaldelanticoagulado.org) en la que ha integrado 

La fibrilación auricular (FA) es un trastorno del ritmo 
cardiaco que afecta a más de 71 millones de personas 
en todo el mundo. La FA multiplica por cinco el riesgo 
de ictus. Además, los ictus relacionados con FA son 
más graves, más discapacitantes y están asociados a 
una mayor mortalidad. Es por ello que cardiólogos y 
neurólogos deben colaborar juntos para aumentar el co-
nocimiento de la relación que hay entre FA e ictus, para 
prevenir el ictus y minimizar los riesgos del tratamiento 
de la FA. Entre el 2% y el 3% del gasto sanitario total de 
la Unión Europea está asociado al ictus por FA. 

Hace un año la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) 
incorporó los dispositivos para el cierre de la orejuela 
auricular izquierda (OAI) en las guías de práctica clínica 
para la gestión de pacientes con fibrilación auricular. 
Por el momento, se recomienda el cierre de la OAI en 
pacientes con un alto riesgo de accidente cerebrovas-
cular y contraindicados con la anticoagulación oral a 
largo plazo. 

El estudio Protect AF, un estudio de seguimiento a 
largo plazo de pacientes a los que se les implantó un 
dispositivo Wathcman, confirma que a largo plazo este 
dispositivo es coste-eficaz y superior al anticoagulante 
oral warfarina para pacientes con FA. Algunos datos que 
se desprenden del estudio son un 40% de reducción 
del riesgo relativo de ictus, un 34% de reducción del 
riesgo relativo y de superioridad en el control de todas 
las causas de mortalidad, y un 60% de reducción de la 
mortalidad cardiovascular. Pero además, a los doce me-
ses los pacientes muestran una calidad de vida superior 
reflejada en una mejora significativa en la puntuación 
total física.

Fuente: Redacción Médica
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La Real Academia de Medicina y Cirugía de Valladolid aco-
gió, el pasado 17 de diciembre, la Jornada para Pacientes 
Anticoagulados a la que acudieron alrededor de ochenta 
pacientes y familiares. Esta actividad se enmarca en la es-
trategia de expansión de FEASAN, que persigue impulsar 
la creación de asociaciones de pacientes anticoagulados 
en aquellas comunidades autónomas dónde aún no exis-
ten, con el objetivo de acercar la información y la educa-
ción sanitaria a todas las Comunidades Autónomas.

La Jornada fue presidida por el Excelentísimo presidente 
de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Valladolid, 
el Dr. Ángel Marañón, el Director General de Asistencia 
Sanitaria, Ilustrísimo D. José María Pino y por el presidente 
de FEASAN, D. Luciano Arochena. 

La primera parte del programa versó sobre “La anticoagu-
lación oral del s. XXI”, en la que se trataron temas como 
los diferentes perfiles del paciente anticoagulado, el 
autocontrol como una opción de automanejo y el presen-
te y futuro de la anticoagulación. Esta mesa contó con 
reconocidos expertos en la materia como el Dr. Jerónimo 
Rubio Sanz –cardiólogo y responsable de la Unidad de 
Arritmias y Estimulación del Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid–, el Dr. Ángel Carlos Matia –especialista en 
Medicina Familiar y Comunitaria y coordinador del grupo 
de anticoagulación SocalemFYC– y el Dr. Javier García 
Frade –jefe del Servicio de Hematología y Hemoterapia 
del Hospital Universitario del Rio Hortega y profesor titular 
de la Universidad de Valladolid–. 

En la segunda parte de la jornada, Dña. Yolanda Rueda –
Oficina Técnica de FEASAN– expuso el valor de la unidad 
de las asociaciones de pacientes, su papel en la promo-
ción de la educación sanitaria del paciente anticoagulado 
y el proyecto de impulso de la Asociación de Anticoagu-
lados y Cardiacos de Castilla y León. Esta primera jornada 
ha permitido tomar contacto con los pacientes anticoagu-
lados locales e identificar un grupo de ellos que ya han 
mostrado interés en trabajar con FEASAN en la creación 
de la nueva asociación. Tanto la Real Academia de Me-
dicina como la Dirección General de Asistencia Sanitaria 
participarán activamente de este proyecto.

Fuente: FEASAN

Un grupo multidisciplinar inte-

grado por una veintena de pro-

fesionales sanitarios y organiza-

ciones de pacientes, entre ellas 

FEASAN, se han unido para 

crear un comité de expertos 

especialistas en enfermedades 

cardiovasculares. Para visibili-

zar sus reivindicaciones se han 

unido en la Red “La salud del 

paciente por delante” y han re-

dactado un documento titulado 

“Por un tratamiento razonado y 

comprometido con el paciente 

anticoagulado” en el que piden 

un acceso rápido y equitativo a 

las nuevas terapias disponibles 

para homogeneizar la práctica 

clínica y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes.

Las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa 
de muerte en España, siendo la 
fibrilación auricular la arritmia 
cardíaca más frecuente y que 
multiplica por cinco el riesgo 
de sufrir un ictus. La incidencia 
de la fibrilación auricular en el 
subgrupo de pacientes de más 
de 60 años se sitúa en el 8,5% y 
en el 15% en los mayores de 80 
años. Más de 800.000 pacien-
tes en España usan tratamien-
tos clásicos (antivitamina K) pero 
no todos ellos son candidatos a 
recibir nuevos anticoagulantes 
orales (NACO).

Este comité de expertos denuncia que no hay homo-
geneidad en los criterios de uso y de inicio de tra-
tamiento en las diferentes comunidades autónomas 
porque cada una sigue pautas distintas, a pesar de 
existir una recomendación del Ministerio de Sanidad 
al respecto. Los expertos calculan que si todas las 
comunidades siguieran lo que establece el Informe de 
Posicionamiento Terapéutico, emitido por la Agencia 
Española del Medicamento el 18 de junio de 2013, un 
30% de los pacientes en tratamiento anticoagulante 
debería utilizar los nuevos anticoagulantes.

Los NACOS representan una alternativa coste-efectiva 
a los anticoagulantes clásicos, además de reducir los 
eventos isquémicos, el sangrado grave y mejorar la 
calidad de la vida del paciente porque son innecesa-
rios los controles periódicos, su eficacia terapéutica 
es homogénea a lo largo del tiempo y no tienen inte-
racciones con medicamentos ni alimentos. En cuanto 
al coste sanitario, los NACO supondrían 15.000€ 
anuales “por vida ganada”, mientras que el tratamien-
to del ictus asciende a 27.000€, además de los costes 
laborales, sociales y familiares que conlleva. Los NA-
COS han conseguido reducir el riesgo de padecer un 
ictus en casos de pacientes con fibrilación auricular. 

Las propuestas de esta Red de profesionales y aso-
ciaciones pasan por un reconocimiento de los NACOS 
como una innovación terapéutica de gran valor para 
los pacientes y el propio sistema sanitario; por el 
desarrollo de un consenso para definir un método 
homogéneo y válido de control de la anticoagulación 
para todas las comunidades autónomas; por una 
mejor formación de los profesionales sanitarios en 
la mejora de la calidad de los tratamientos, de modo 
que puedan prescribir la terapia anticoagulante más 
apropiada bajo el conocimiento científico; y por la 
optimización de la innovación y el valor que aportan 
estos medicamentos que implica una incorporación 
sin demoras a la práctica asistencial.

Fuente: EFE Salud y Gaceta Médica
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toda la información y materiales de difusión que se 
han editado y un espacio de agenda en el que ha 
recogido todas las actividades que las asociaciones 
han organizado para este Día. Además como nove-
dad la Federación ha elaborado un juego online que 
consiste en destruir trombos. 

Fuente: FEASAN



CIRUGÍA PROSTÁTICA CON 
LÁSER VERDE PARA PACIENTES 
ANTICOAGULADOS

ACTUALIDAD

La próstata es un órgano que puede sangrar 
fácilmente en pacientes sometidos a tratamiento 
anticoagulante cuando hay hiperplasia benigna 
de próstata (HBP) o por la presencia de un 
cálculo en la vejiga o una infección urinaria.
La enucleación prostática con láser verde, 
una técnica desarrollada en 2009, permite 
desprender el tumor benigno de la cápsula 
prostática en su totalidad, evitando así 
intervenciones futuras. La intervención se realiza 
sin incisiones y no duran más de una hora con 
una estancia hospitalaria media de un día.
Una de las principales ventajas es que existe un 
mínimo sangrado durante la operación, por lo 
que la tasa de transfusión sanguínea es menor 
del 1% en pacientes anticoagulados. Otra ventaja 
muy importante es que esta técnica permite tratar 
próstatas de gran tamaño. Gracias a esta técnica 
se puede hacer a posteriori un análisis para 
descartar la presencia de cáncer de próstata.

Fuente: ICUA

RESULTADOS POSITIVOS 
CON UN ANTÍDOTO DE 
RIVAROXABAN

ACTUALIDAD

Los resultados iniciales de un estudio que 
busca un antídoto específico para revertir el 
efecto anticoagulante de rivaroxaban en fase II 
demuestran que andexanet alfa es eficaz a la 
hora de revertir la anticoagulación de rivaroxaban 
sin que hayan tenido lugar efectos adversos 
significativos. Un análisis preliminar sobre datos 
de seguridad demostró que andexanet alfa, 
un inhibidor del Factor Xa, es bien tolerado y 
no se han descrito eventos trombóticos serios 
o efectos adversos graves. Estudios previos 
en Fase III han demostrado que rivaroxaban 
es un anticoagulante eficaz que reduce el 
riesgo de eventos hemorrágicos más serios en 
comparación a la warfarina. En situaciones de 
urgencia médica la interrupción de la toma de 
rivaroxaban permite la normalización de los 
parámetros de la coagulación en un solo día, 
siendo tan eficaz como dar Vitamina K a los 
pacientes que reciben warfarina.

Fuente: Gaceta Médica
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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

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

Federación Española 
de Asociaciones 
de Anticoagulados - FEASAN
Dr. Gil y Norte 24. Pta. 7.
46007 Valencia
Teléfono / Fax: 963 525 577

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


