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Contextualizacién /

I Contextualizacion

En Espafa se estiman cerca de un millén
de personas que viven anticoaguladas con
el fin de evitar eventos tromboembdlicos.
La mayoria personas mayores, aungue uno
de cada cuatro pacientes' es menor de 65
anos.

Los anticoagulantes son farmacos que
evitan la formacion de trombos en el
interior de los vasos sanguineos y las
cavidades cardiacas. Se administran

a personas que, por diversas causas
médicas, presentan un riesgo moderado
o alto de sufrir una trombosis en cualquier
territorio vascular, habitualmente: en

las extremidades inferiores (trombosis
venosa), en los vasos pulmonares (embolia
de pulmon) o en el cerebro (ictus). Se
consideran uno de los medicamentos

gue mas vidas han salvado y salvan a lo
largo de su historia de uso, sin embargo,
es un tratamiento que exige un buen
manejo asistencial (médico, enfermera,
farmacéutico, etc.) e implicacion por parte
del paciente. De no ser asi se pueden
producir complicaciones, la mas frecuente
la hemorragia o el fracaso del tratamiento
por estar la sangre insuficientemente
anticoagulada.

Estos medicamentos, por sus
complicaciones potenciales, se consideran
medicamentos de alto riesgo y son
objetivo prioritario de las estrategias y
campafas desarrolladas por organismos y
organizaciones expertas en seguridad del
paciente?.

En la actualidad, disponemos de dos

clases de anticoagulantes orales, los
anticoagulantes inhibidores de la vitamina
K (AVK) y los anticoagulantes de accidon
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directa (ACOD). Estos ultimos de dos
familias: los anti trombina y los anti X
activado.

Los AVKs disponen de una amplisima
experiencia de uso (mas de 50 afos) y
exigen controles periddicos, cada cuatro a
seis semanas, debido al estrecho margen
terapéutico de estos farmacos, ya que
presentan una alta variabilidad de su efecto
en funcion de la dieta y otros farmacos,
entre otros factores. Para garantizar su
eficacia y seguridad, los pacientes deben
mantener su INR, un pardmetro analitico
gue determina el tiempo de coagulacion
de la sangre, en un rango concreto,
dependiendo de la clinica que ha motivado
el tratamiento.

Una herramienta eficaz que se utiliza para
valorar la calidad de la monitorizacion del
tratamiento anticoagulante oral con AVK es
el tiempo en rango terapéutico (TRT), que
consiste en medir el porcentaje de tiempo
gue el paciente mantiene su INR dentro de
SuU rango terapéutico, es decir, con un nivel
de anticoagulaciéon adecuado para prevenir
la formacion del trombo y no inducir una
hemorragia.

Los
anticoagulantes
se consideran
medicamentos

de alto riesgo,
por sus
complicaciones
potenciales.
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Existen dos métodos de medicién del TRT:

El método directo El método de Rosendaal

se toman todos los INR en un periodo utiliza un modelo matematico de regresion
de tiempo determinado y se calcula el que calcula el INR del paciente diario en el
porcentaje de valores de INR que se periodo que hay entre 2 visitas.

encuentran dentro del rango terapéutico
para el paciente. El método directo tiene un
bajo grado de precision.

Los ACODs son anticoagulantes orales que no requieren controles y que esta indicados

para la prevencion del ictus y la embolia sistémica en personas con fibrilacion auricular no
valvular, para el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa y la prevencion
primaria de eventos tromboembdlicos venosos en adultos sometidos a cirugia de reemplazo
total de cadera o rodilla. No obstante, su financiacion por parte del Sistema Nacional de
Salud (SNS) debe cumplir unos requisitos (se exige visado de inspeccion), establecidos

en el Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT), emitido por la Agencia Espafola

de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). En este sentido, la indicacion para el
tratamiento en pacientes con enfermedad tromboémbolica venosa no esta financiada. Estos
anticoagulantes no estan indicados en pacientes con proétesis valvular.

Evidencias disponibles sobre el control del
paciente anticoagulado en Espaina

A lo largo de los ultimos afios se han realizado numerosos estudios que han evaluado
el control de la anticoagulacion desde diferentes contextos, aungue principalmente en
tratamiento con AVK.

El buen control se establece bajo los siguientes parametros:

TRT > TRT >

60% 65%

Segun el Segun el método
método directo Rosendaal

En este sentido, diversos estudios han evidenciado datos de un control subdptimo del
tratamiento anticoagulante oral 2" que nos invitan a la reflexion y consecuente debate
sobre los factores que condicionan dichos resultados.
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Evidencias del control inadecuado de la anticoagulaciéon

. Método Rosendaal . Método directo

56% 54% 57%
47% 49% s1%
I I 40% 43% 43% 41% I I I
Estudio Estudio Estudio Estudio Registro Estudio
CALIFA PAULA ANFAGAL ANZEN FANTASIIA ESPARTA

Tabla 1. Relacion de estudlios y porcentajes de control inadecuado de la anticoagulacion
en funcion del método de medicion.

Evidencias de un manejo inadecuado del
tratamiento anticoagulante

El estudio ESPARTA, desarrollado con proponerles un cambio a ACOD. Y en el
poblacidon mayor o igual de 75 afios con caso de los pacientes anticoagulados con
fibrilacion auricular no valvular (FANV) ACOD el 43% presentaba incongruencias
hospitalizada en unidades de medicina con el IPT, en este caso por recibir dosis
interna, ademas de evidenciar un control inadecuadas a las recomendadas.
suboptimo del INR (método Rosendaal) en
el 57% de los pacientes anticoagulados con En este mismo aspecto, el Registro
AVK, demostro el incumplimiento de los FANTASIIA detectd a un 32% de los
criterios de uso emitidos por la AEMPS en pacientes anticoagulados con ACOD
el Informe de Posicionamiento Terapéutico con dosis inapropiadas, el 17% con dosis
(IPT) para el uso de los anticoagulantes de demasiado bajas y el 15% con dosis
accion directa (ACOD). demasiado elevadas. Estos hechos
condujeron a peores resultados de salud
Por un lado, el 65% los pacientes en los pacientes que no cumplian criterios
anticoagulados con AVK incumplian de anticoagulacion correcta al compararlos
las recomendaciones del IPT cuando con los correctamente anticoagulados.

presentaban un mal control del INR 'y
seguian en tratamiento con AVK sin
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Efectos de un mal control de la anticoagulacion

Sabemos que los anticoagulantes son un
tratamiento que disminuye la mortalidad vy la
morbilidad, pero también que son responsables de
resultados negativos a la medicacion que obligan

Un TRT por
debajo de

al paciente a acudir a urgencias, sobre todo si no se 60_65%

manejan de la forma correcta.

pone en riesgo al

Ciertos trabajos demuestran que a medida que baja paciente y aumenta
. o . )
el porcentaje del TRT aumenta un 2% la mortalidad su mortalidad

por cualquier causa®. Fundamentalmente por
complicaciones hemorragicas, la mayoria de ellas
leves, pero algunas graves y con alta mortalidad
como la hemorragia cerebral. Por ello, un TRT menor

al 60-65% pone en riesgo al paciente.

e 11%

de los pacientes
que han sufrido
ictus isquémicos

estaban
anticoagulados

Existen numerosas evidencias del efecto de un mal control
de la anticoagulacion. Un estudio realizado con pacientes
hospitalizados por un ictus, evidencido que un 11% de los
pacientes que sufrieron un ictus isquémico estaban
anticoagulados vy que, de éstos, solo el 2% tomaba ACODA.
Otro trabajo® realizado con pacientes que habian sufrido un
ictus demostrd que el 56% de los pacientes no presentaban
un buen control (con un TRT por debajo del 65%). Por
supuesto, las Unicas complicaciones no son los ictus
isquémicos, ya que 6,5% de los pacientes que han sufrido
hemorragias cerebrales estaban tratados con AVK, de los
cuales fallecieron el 31% ®.

La seguridad del paciente anticoagulado a debate

Sin dnimo de alarmar, pero si de reflexionar, en FEASAN queremos poner el punto de mira
en la seguridad de los pacientes anticoagulados.

Somos conscientes de que es imposible obtener resultados excelentes, principalmente
porque en este tratamiento existen muchos factores condicionantes. Sin embargo, debemos
actuar para mejorar las cifras que, hoy por hoy, evidencian los estudios realizados. Y

estas mejoras pasan por mejorar el control de los pacientes anticoagulados con AVK y
corregir los errores observados en la anticoagulacién con ACODs. En definitiva, aplicar las
recomendaciones del IPT, emitido por la AEMPS.
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i Panel de expertos multidisciplinar

Con el fin de evaluar la situacion
actual, detectar puntos de
mejora y definir acciones

Dra. Isabel Egocheaga
Médiico de Atencion Primaria en
el Centro de Salud Isla de Oza
(Madlrid). Responsable del Area
Cardiovascular de la SEMG

Rafael Martinez
Presidente FEASAN

Dr. Rafael Salguero
Cardiclogo. Jefe de Seccion
de Cardiologia del Hospital
Universitario 12 de Octubre
(Madlrid)

Dra. Blanca Fuentes
Neurdloga. Jefe de Seccion de
la Unidad de Ictus en el Hospital
Universitario La Paz (Madrid)

— Dr. Joan Carles Reverter

Hematdlogo. Jefe Servicio de
Hemoterapia y Hemostasia del
Hospital Clinic de Barcelona

y presidente de la Sociedad
Espanola de Trombosis y
Hemostasia (SETH)

Juan José Jurado
Enfermero. Presidente

de la Sociedad Madlrilena

de Enfermeria Familiar y
Comunitaria. Coordinador del
grupo de trabajo sobre Seguridad
del Paciente en la FAECAP

Dra. Carmen Sudrez
Internista. Jefe de Servicio de
Medlicina Interna del hospital
Universitario de La Princesa
(Madrid) y consejera de
presidencia de SEM/

concretas que permitan controlar
los factores que estan influyendo
en el mal control del paciente
anticoagulado en nuestro pais,
FEASAN convoco a un panel
multidisciplinar de expertos

para trabajar en la deteccion

de necesidades en materia

de control de los pacientes
anticoagulados y definicion de
acciones de mejora concretas.

— Jesus C. Gémez

Farmacéutico. Presidente

de la Sociedad Espanola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC)
vy farmacéutico comunitario en
Barcelona

Inmaculada Mediavilla
Presidenta de la Sociedad
Espariola de Calidad Asistencial
(SECA)

José Luis Blanco
Vicepresidente de FEASAN

Miguel Montés
Secretario de FEASAN
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Factores que influyen en
el control del tratamiento
anticoagulante oral

Adherencia al tratamiento anticoagulante oral

En materia de adherencia al tratamiento se han detectado los siguientes factores influyentes
gue requieren un abordaje y control:

Nivel de cumplimiento mejorable

%
El 20 (o] La mayoria de los pacientes anticoagulados tienen asociada una enfermedad
de los pacientes cardiaca que les obliga a seguir este tratamiento con el fin de evitar cualquier

anticoagulados

evento tromboembdlico.

no Cumple En general, los pacientes cardiovasculares, muchos de ellos en prevencion
correctamente su primaria, es decir que no han sufrido una complicacién cardiovascular si no
tratamiento que tratan de prevenirla, y, por lo tanto, estdn asintomaticos, muestran una
adherencia terapéutica de alrededor del 50%. Y en prevencion secundaria, es
decir, entre aquellos que ya han tenido un evento cardiovascular previo, es del
56%/.

En el caso concreto del estudio de la adherencia al tratamiento anticoagulante
se ha observado un mayor grado de control y cumplimiento terapéutico.

En general, el paciente anticoagulado es un paciente bastante adherente
(70-80%), cuando se compara con otros tratamientos para enfermedades
cronicas. No obstante, un 20% de los pacientes anticoagulados no cumplen
correctamente con su tratamiento anticoagulante, ya sea con AVK o con
ACOD?®9°, por lo que es un factor que puede condicionar el resultado que
esperamos con el tratamiento..

Abandono del tratamiento por parte del paciente

%
Los expertos evidencian altas tasas de abandono del tratamiento, especialmente El 32, 7 (o)
en pacientes que se inician con ACOD, que no han estado tratados previamente de los pacientes
con AVKy, por lo tanto, han estado exentos de controles periddicos del INR. con FA?‘IV con
En esta linea, un estudio realizado en Cataluia por el Servei Catala de la Salut .

refleja datos preocupantes. El 32,7% de los pacientes con FANV en tratamiento ACOD _dela el
con ACOD dejan el tratamiento al cabo de un afo, porcentaje que aumenta tratamiento al

hasta el 51,5% en el caso de los pacientes naif ". Dejar el tratamiento es una clara cabo de un ano
irresponsabilidad de los pacientes, probablemente sin conocimiento (por falta de
informacion o interés en el autocuidado).
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que toman ACOD
altera su dosis
prescrita

0 33%

de pacientes
demanda mas
informacion
sobre su
enfermedad

Ser mayor y

un nivel bajo

de estudios
condiciona el
autocuidado del
paciente

El farmacéutico
no puede acceder
a la informacioén
clinica del
paciente

control del paciente
anticoagulado

Falsa sensacion de seguridad con el tratamiento con
ACOD e infravaloracion de la importancia de la dosis

Los pacientes que estan anticoagulados con ACOD estan exentos de

controles periddicos para ajustar su nivel de anticoagulacion. Este aspecto
puede condicionar el que no sean conscientes de la importancia de realizar

el tratamiento correctamente. En referencia a este tema y segun destacan los
expertos, el 30% de los pacientes que tiene que tomar ACOD de dos dosis al

dia (dabigatran o apixaban) acaban tomando solo una, considerando que es
suficiente. Curiosamente, el 6% de los que toman ACOD monodosis (rivaroxaban
o0 edoxaban) se toman dos porgue les parece insuficiente™, con el riesgo que
ello comporta. Estos datos vienen a reflejar una falsa sensacion de seguridad del
propio paciente cuando toma ACOD, ademas de la falta de conocimiento del
funcionamiento del farmaco vy su vida util.

Falta de informacién sobre el motivo por el que se le ha
indicado la anticoagulacion y los riesgos y beneficios
de la misma

Uno de cada tres pacientes demanda mas informacion sobre su enfermedad

y su tratamiento'. En anticoagulacion la implicacion del paciente en el
cumplimiento del tratamiento es clave, pero requiere informarle. Sin embargo,
muchos pacientes afirman no estar bien informados, ni sobre su enfermedad
ni sobre el tratamiento. Muchos pacientes desconocen la relaciéon de su
enfermedad con el tratamiento, ni el objetivo de vivir anticoagulado, lo que
supone que desconocen los riesgos asociados a no seguir estrictamente la
pauta del tratamiento anticoagulante oral prescrita por su médico. Esta falta
de informacion se explica por factores como la propia pasividad del paciente al
autocuidado de su salud y la falta de tiempo e interés de algunos profesionales
sanitarios para la educacion sanitaria de sus pacientes.

El perfil del paciente ante el autocuidado

Como apuntabamos en el punto anterior, algunos pacientes son pasivos en el
cuidado de su salud. Hay pacientes que no quieren saber sobre su enfermedad.
Esta actitud en muchas ocasiones se asocia a perfiles que no favorecen el
empoderamiento en materia de salud: personas mayores, sin estudios, que no
participan en la relacion sanitario paciente (pasividad). En cualquier caso, estos
perfiles limitan el entendimiento o asimilacion de la informacion que se les
facilita.

Limitacion del papel del farmacéutico en el control de
la adherencia

El farmacéutico es un agente de salud dentro del circuito asistencial del paciente
anticoagulado. Esta estrechamente implicado en la adherencia al tratamiento,
sin embargo, su implicacion en el control de la adherencia del tratamiento
anticoagulante oral esta limitada. Los farmacéuticos solo pueden dispensar el
farmaco. No pueden acceder a informacion clinica del paciente, mas allad de la
receta y de lo que el propio paciente les pueda informar. Ademas, los sistemas
de comunicacion basados fundamentalmente en la receta electrénica, son
mejorables para comunicar evidencias o sospechas de falta de adherencia al
médico de familia.
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Propuestas de mejora

Ante este escenario se proponen las siguientes mejoras:

Garantizar la educacion del paciente sobre su
tratamiento y la relacion con su enfermedad

El paciente necesita estar informado para cooperar en la adherencia a su
propio tratamiento. Para ello los profesionales deben ofrecer informacion
sencilla, ajustada a unos estandares basicos, que permitan activar al
paciente en el control y cumplimiento de su tratamiento. Si gueremos
gue el paciente sea consciente de la importancia que tiene el seguir
correctamente las pautas de tratamiento indicadas por su profesional
meédico, debemos de recordarle varias veces el mensaje y cerciorarnos de
gue haya comprendido correctamente la informacion.

El sistema sanitario publico debe integrar la figura
del farmacéutico en el control de la adherencia del
tratamiento anticoagulante oral con el fin de detectar
deficiencias en este aspecto y errores de medicacion

Este profesional sanitario debe poder acceder a la informacion sanitaria
necesaria (historia clinica) para el desarrollo de esta funcion en el circuito
asistencial, siendo colaborador del profesional médico y la enfermera. En
esta nueva funcion, las farmacias podran ser un centro de dispensacion
de medicamentos e informacion, debiendo garantizar que el paciente ha
entendido cuestiones como: qué va a tomar, como debe tomarlo, para
qué lo toma, qué dosis debe tomar, durante cuanto tiempo, etc.

Potenciar los programas de revision del uso de la medicaciéon

El perfil clinico del paciente anticoagulado es el de un paciente
pluripatoldgico y polimedicado. Para poder mejorar su adherencia
global a los tratamientos y evitar potenciales problemas de seguridad,
es necesario revisar el uso de la medicacion prescrita para adaptarla

a posibles actualizaciones de las guias clinicas o protocolos de
recomendacion destinados al tratamiento anticoagulante.

10
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Informacion sanitaria al paciente anticoagulado

Algunos de los aspectos que se han detectado en materia de informacion al paciente se han
destacado en el punto anterior. Sin embargo, en materia de informacion se han detectado las
siguientes necesidades:

No existe un protocolo de informacion del
paciente anticoagulado

No disponer

de protocolos
de informacion
genera confusion

El Sistema no dispone de un protocolo de informacion para el paciente
anticoagulado que determine el momento en que se informa, el tipo de
informacion que se ofrece y la cantidad de informacidn a ofrecer, entre otras
cosas. Los pacientes expresan su preocupacion por la falta de homogeneidad
en relacion a la informacion que se ofrece ante el inicio del tratamiento. Este
hecho conlleva que en ocasiones la informacion ofrecida en los distintos centros
vy niveles asistenciales (hospital, atencion primaria y centros privados) sea
contradictoria, un hecho que genera mayor confusion y angustia por parte del
paciente.

al paciente por
informaciones
contradictorias.

Limitaciones en el método de informacion al
paciente (poco efectivo)

La informacion
debe prestarse
en el lenguaje
y el lugar

En muchos casos la informacioén se da, pero el paciente no la comprende. De
hecho, los mismos profesionales reconocen limitaciones a la hora de prestar a
los pacientes una informacion adecuada vy si, ademas, este no escucha o no la
comprende, la adherencia se condiciona. adecuados para
Estas limitaciones de comprension se explican por factores como: el perfil el paciente.
sociocultural del paciente, su pasividad ante el cuidado de la salud, un contexto

poco adecuado para la informacion (el paciente estd nervioso ante el médico),
capacidad de registro y retencion de la informacion (quizas por la presencia de
algunos déficits cognitivos, etc.), un lenguaje poco accesible para los pacientes, etc.

Falta de integracién de las asociaciones de

Las asociaciones pacientes en el circuito asistencial

de pacientes

sSOon un recurso
desaprovechado

por el sistema
sanitario.

Tan solo 3-4% de la ciudadania forma parte de una asociacion de pacientes. La
mayoria de las asociaciones de pacientes comparten objetivos de informacion

y orientacion a los pacientes para la mejora de la calidad de vida. Sin embargo,
al no ser un servicio integrado en el sistema de salud y al carecer, muchas de
esas organizaciones, de recursos que les permitan disponer de mayor visibilidad,
muchos pacientes desconocen su existencia y, por lo tanto, no se benefician de
su labor en materia de informacion. Es claramente un recurso desaprovechado
por el propio sistema asistencial.

n
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Propuestas de mejora

Ante este escenario se proponen las siguientes mejoras:

Homogeneizar y protocolizar el proceso de
informacion al paciente anticoagulado en los distintos
niveles asistenciales

Unificar el mensaje en todos los ambitos sanitarios, desde atencion
hospitalaria, atencion primaria, etc., es imprescindible. El sistema debe
poner a disposicion de los pacientes materiales educativos unificados
que incluyan informacion basica sobre el tratamiento y que puedan
servirle de ayuda ante su vida cotidiana (ej. higiene bucal, golpe en la
cabeza, etc.). La educacion sanitaria debe coordinarse por las enfermeras,
especialmente, en atencion primaria (mayor accesibilidad).

Asimismo, dicho proceso educativo debe determinar los momentos

en que debe informarse al paciente. El inicio del tratamiento es un

hito en materia de informacion, pero periodicamente (ajustandose a

las necesidades del paciente) el profesional deberia realizar pequefos
recordatorios para evitar que el paciente olvide la informacion facilitada.

Establecer una herramienta que permita corroborar la
comprension de la informacion por parte del paciente

Esta metodologia debe incluir preguntas clave o un breve cuestionario
para que el agente de salud pueda comprobar que el paciente ha
entendido o sigue recordando. Es mas importante verificar que el
paciente ha comprendido y recuerda la importancia de ser constante en
la toma del tratamiento que ofrecer demasiada informacion.

Integrar a las asociaciones de pacientes en el proceso
educativo de los pacientes

El sistema de salud debe integrar a las asociaciones de pacientes como
un agente de colaboracion en materia de informacion. Las asociaciones
de pacientes anticoagulados disponen de la experiencia necesaria en
materia de educacion sanitaria. Logicamente, para hacerlo factible, las
asociaciones deben acreditar y garantizar su viabilidad y sostenibilidad.
De esta manera, los facultativos y enfermeras podran “prescribir la
asociacion” o integrarla en su servicio con el fin de empoderar a los
pacientes en el cuidado de su salud.

12
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Propuestas de mejora

Ante este escenario se proponen las siguientes mejoras:

Disefiar un material informativo, breve y de facil lectura,
dirigido a los pacientes anticoagulados, que incluya
informacion basica sobre su tratamiento

El material informativo debera contener informacion sobre: qué
significa estar anticoagulado, porqué debe tomar un anticoagulante,
qué le puede pasar si abandona el tratamiento, el cumplimiento de

la dosis recomendada, qué controles son necesario segun el tipo de
anticoagulacion (AVK o ACOD), interacciones con medicamentos y
situaciones de alarma. La informacion debe ser presentada por escrito,
sencilla y quizas basada en infografias. Este material podria distribuirse
en las consultas de primaria y también en las farmacias comunitarias
para que todo paciente anticoagulado lo reciba cuando vaya a retirar la
medicacion.

13
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Continuidad asistencial

En este ambito se han abordado algunas situaciones que suponen una clara limitacion para
garantizar un buen control del tratamiento anticoagulante oral:

El paciente
anticoagulado
es un paciente
cronico,

pluripatolégico y
polimedicado

No existe una verdadera continuidad asistencial y existe
una falta de coordinacion entre los profesionales
(AP, internista, cardidlogo, etc.)

El paciente anticoagulado es mayoritariamente un paciente pluripatoldgico y
polimedicado, por lo que sera asistido por diferentes especialistas (atencién
multidisciplinar). Expertos y pacientes coinciden en que no existe una completa
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales (hospital y primaria). El
mensaje No siempre es uniforme por parte de todos los especialistas implicados
y ello conlleva que el paciente perciba la descoordinacion y no se sienta seguro.

Ademas, no existe un sistema de comunicacion directa entre atencion primaria
y atencion hospitalaria, mediante el cual el médico de familia pueda consultar
dudas sobre la prescripcion al especialista.

Limitaciones asistenciales ante un alta hospitalaria

Algunos expertos han compartido incidencias en la dispensacion de tratamientos
que se prescriben a los pacientes tras el alta hospitalaria. Es el caso de pacientes
que tras salir del hospital un viernes con un ACOD prescrito no pueden retirar de la
oficina de farmacia su tratamiento hasta no obtener el sello del visado, dejando al
paciente desprotegido (sin acceso al tratamiento) por un proceso burocratico.

La burocracia
del visado en los
ACODs puede
suponer una

barrera al acceso
al tratamiento
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Factores que influyen en el control del tratamiento anticoagulante oral / FEASAN
Manifiesto para el buen
control del paciente
anticoagulado

Propuestas de mejora

Ante este escenario se proponen las siguientes mejoras:

Garantizar la historia clinica compartida
en todos los niveles asistenciales

Para garantizar la continuidad asistencial es necesario que todos los
profesionales sanitarios, sean del nivel asistencial que sean y que
participen en la atencidn al paciente anticoagulado, accedan a la historia
completa del paciente independientemente de su CCAA, incluyendo en lo
posible a los farmacéuticos comunitarios.

Asegurar que la ruta asistencial no deje al paciente
desprotegido en ninglin momento por cuestiones burocraticas

Es prioritario que se disponga de todos los farmacos anticoagulantes en
todos los hospitales para que en el momento del alta se le pueda facilitar la
medicacion suficiente al paciente para cubrir el posible tiempo de gestion
del visado de inspeccion, necesario para la prescripcion y dispensacion
definitiva de los ACOD. No obstante, la eliminacion del visado contrarrestaria
esta limitacion que ademas genera una debilidad importante en materia de
seguridad del paciente.

Garantizar la continuidad asistencial entre médicos de
atencion primaria y atencion especializada

Mas alla de los sistemas de coordinacion entre los niveles asistenciales, se
propone la organizacion de reuniones periddicas de coordinacion entre
especialistas (equipo multidisciplinar) con el fin de detectar puntos de mejora,
compartir dudas, priorizar objetivos, reciclarse en cuanto a novedades (nuevas
guias, etc.). Asimismo, es necesario que se impulsen servicios de teleconsulta
entre especialistas del hospital y médicos de primaria.

Es necesario garantizar la accesibilidad del paciente a los
controles del tratamiento en los diferentes ambitos geograficos
o dependiendo de las caracteristicas del paciente

Como ya sucede, esa accesibilidad puede proporcionarla un especialista
no necesariamente de una Unica especialidad. Sin embargo, es muy
importante que estén bien establecidos los circuitos de acceso a ese
especialista para el control de la anticoagulacion.
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Factores que influyen en el control del tratamiento anticoagulante oral /

FEASAN

Manifiesto para el buen
control del paciente
anticoagulado

Seguimiento de los pacientes anticoagulados

Como apuntabamos en el apartado de contextualizacion, multiples estudios han evidenciado
resultados mejorables en materia de control del paciente anticoagulado. Expertos y
pacientes han explicado algunas de las situaciones que se producen en el seguimiento de los
pacientes y que pueden afectar al resultado en el control:

Los sistemas
informaticos
no siempre

son agiles para
consultar los
datos de INR

Deficiencias en el seguimiento de las recomendaciones del IPT®

Segun manifiestan los profesionales, el mal ajuste de las recomendaciones del IPT

se traduce en:

No se cambia de
AVK aun ACOD

a los pacientes

gue no estan bien
controlados con AVK
segun los criterios
gue establece el IPT
(6 meses).

La infra
dosificacion
es el error de

dosificacion mas
frecuente con
ACODs

Tendencia a no calcular el tiempo en rango terapéutico (TRT)

Los especialistas reconocen gue existe una rutina de revisar el colesterol, la
tension arterial, etc., pero no del TRT. No forma parte de su rutina asistencial,
pero, ademas, en la mayoria de entornos, tienen limitaciones para obtener

el volcado de los datos de INR. No es un proceso agil y el sistema no es
homogéneo para los especialistas y los médicos de atencidn primaria.

Se prescriben dosis
inadecuadas de ACOD,
principalmente infra
dosificacion, explicable
por el miedo al sangrado.
Esta infra dosificacion
puede relacionarse con
ictus isquémicos en

pacientes anticoagulados,

por lo que es necesario
poner en alerta a los
prescriptores.

A pesar de un
mal control

con AVK no se
cambia a ACOD

No se realizan los ——
controles anuales

de seguimiento de la
funcion renal, segun
evidencian algunos
pacientes en
tratamiento con ACOD.

Las herramientas informaticas disponibles habitualmente no
incluyen algoritmos que permitan alertar al facultativo de una
dosis inadecuada de anticoagulante (ACOD).

Esto incluye que un paciente reciba una dosis que no se ajusta a las
recomendadas o bien que se prescriba un tratamiento concreto en funcion de la
pauta de AVK (ej. seleccionar Sintrom Tmg en vez de Sintrom 4mg).
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Factores que influyen en el control del tratamiento anticoagulante oral /

FEASAN
Manifiesto para el buen

La inercia
terapéutica
parece explicar
un mal control

continuado
del paciente
anticoagulado
con AVK

control del paciente
anticoagulado

La inercia terapéutica de los profesionales sanitarios limita la
excelencia en el seguimiento de los pacientes.

La falta de reciclaje y formacion continuada, ademas de la limitacion de tiempo
por paciente en consulta y la motivacion del facultativo por la anticoagulacion
son factores que condicionan el buen control del paciente. Hay mucha
informacion, pero una importante carencia de formacion.

El visado de
inspeccion ya no

El visado de inspeccion es un elemento disuasor para algunos responde a criterios
profesionales que limita la prescripcion de los ACOD de seguridad, solo
L

se explica por

Profesionales y pacientes confirman que a pesar de que en muchas razones econéomicas
CCAA se han mejorado los procesos de cumplimentacion y solicitud
del visado, lo cierto es que algunos profesionales siguen limitando la
prescripcion.
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Factores que influyen en el control del tratamiento anticoagulante oral / FEASAN
Manifiesto para el buen
control del paciente
anticoagulado

Propuestas de mejora

Ante este escenario se proponen las siguientes mejoras:

Desarrollo e implementacion de aplicacion o software
de monitorizacion del paciente anticoagulado

Este programa o aplicacion debe integrarse en sistemas informaticos

del sistema de salud. Debe cumplir funcionalidades como que indique
directamente el TRT cada vez que el médico consulte los datos del INR
del paciente. El calculo del TRT es una medida de seguridad del paciente
por lo que resulta imprescindible y el sistema de salud debe aportar este
recurso a los facultativos como medida de seguridad y calidad. Asimismo,
el programa deberia incluir un sistema de ayuda a la toma de decisiones,
validado y homogéneo, ademas de un sistema de alertas para ayudar al
profesional a evitar errores (a modo de inteligencia artificial).

Desarrollar un material informativo para profesionales
sobre el cumplimiento de las guias de practica clinica y las
recomendaciones del IPT

Este tipo de material permitira a los facultativos disponer de un checklist con
puntos clave para el seguimiento de los pacientes anticoagulados con un
ACOD (ej. Indicaciones, dosis recomendadas, control renal, etc.).

Eliminar el visado de inspeccion para la
prescripcion de los ACOD

Existe suficiente experiencia en practica clinica en la actualidad como
para mantener un elemento creado principalmente para la seguridad
de los pacientes pero que a estas alturas parece responder mas a

un elemento de control presupuestario. Si supone barrera para la
prescripcion en profesionales sobrecargados por la presion asistencial,
debe eliminarse o automatizarse.
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Factores que influyen en el control del tratamiento anticoagulante oral / FEASAN
Manifiesto para el buen

control del paciente
anticoagulado

Potenciar la formacién continuada de médicos de
familia y especializada en el control y seguimiento de la
anticoagulacion

Instituciones sanitarias y sociedades cientificas deben seguir impulsando
la formacion necesaria en materia de anticoagulacion (ej. como actuar en
caso de peri procedimientos, uso de las guias de practica clinica, etc.).
Ademas de la formacion reglada, recomendamos impulsar sesiones
clinicas monograficas para profesionales, especialmente de atencion
primaria, para refrescar el conocimiento o reportar novedades.

Introducir el autocontrol TAO en la cartera de servicios basicos
del Sistema Nacional de Salud

Este método de control ha demostrado su eficacia y seguridad para que el
paciente controle su INR desde su domicilio con la ayuda de coaguldmetros
portatiles. El paciente anticoagulado portador de una valvula cardiaca
mecanica debe ser el candidato a optar a este sistema de control que aporta
mayor autonomia al paciente y que le permite llevar un control mas ajustado
de su tratamiento. Este sistema conlleva una implicacion activa del propio
paciente, quien no solamente se realiza el control sino que reporta al médico
su INR o incluso puede ajustar su tratamiento.
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