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ada vez mas, las personas con enfermedades cronicas deben estar
suficientemente informadas de sus procesos y patologias para que los resultados en
salud que pretenden las Organizaciones Sanitarias lleguen a ser realmente efectivos.

Para el adecuado seguimiento y eficacia preventiva de los anticoagulantes orales, los
pacientes y los profesionales de la salud mas cercanos a ellos como la
enfermeria, deben de disponer de una informacidn clara y accesible que les
posibilite implicarse en un buen control terapéutico que reduzca al minimo los
efectos adversos y haga posible su maximo beneficio.

Esta guia informativa para los pacientes y sus familiares, que también puede ser util
para profesionales sanitarios, cumple con ese objetivo. Su lectura permite
entrever rigor en su realizacion sin dejar de lado un lenguaje accesible y cercano que
haga facil su comprension y permita a los pacientes, familiares y cuidadores
implicarse en el mantenimiento de su salud, con mas autonomiay exigencia de
mejorar la calidad de la Atencion Sanitaria.

Muchos pacientes ya realizan autocontrol de este tratamiento y para ello han
requerido comprension de los objetivos que persigue, cual es su mecanismo de
accion, cobmo se mide su efecto e, incluso, cdmo modificar la dosis. No siendo el

autocontrol el objetivo de esta informacion, si pretende hacer a los pacientes un poco
mas duenos y responsables de su propio control con el exclusivo y unico fin de
mantener y mejorar su bienestar.



¢QUE SON LOS ANTICOAGULANTES

ORALES?

La coagulacién de la sangre es un me-
canismo normal en nuestro organismo; por
ejemplo, para evitar las pérdidas de sangre
con las heridas o las intervenciones quirargi-
cas. Para que la coagulacion tenga lugar nor-
malmente es necesaria una sustancia llamada
vitamina K, la cual se encuentra en cantida-
des importantes en la verdura de hoja verde,
ademas de otros alimentos pero en menor
cantidad.

Los anticoagulantes orales son medicamen-
tos capaces de retrasar e incluso impedir la
coagulacion normal, al impedir la funcion de
la vitamina K.

iPARA QUE SE USAN?

Como tratamiento médico, su empleo
se restringe a personas que tengan una ten-
dencia anormal a formar coagulos -frombos-
y que estos coagulos puedan desplazarse
-embolias- impidiendo la circulacion normal en
organos importantes.

En la mayor parte de los casos, nor-
malmente la sangre hace su funcion de coa-
gulacion; no obstante, hay circunstancias o
enfermedades que producen un estanca-
miento o acumulacién de la sangre, especial-
mente en las cavidades del corazén o en las
venas de los muslos y piernas, que facilitan la
coagulacion y por tanto la formacion de estos

coagulos -trombos-. Aunque lo logico en estas
circunstancias seria evitar el estancamiento y
acumulacion de la sangre, esto no es siempre
posible, por lo que al disminuir la coagulacion
normal podemos evitar sus consecuencias.

;CUAL ES SU EFECTO Y COMO SE MIDE?

Al aplicar este tratamiento el efecto que
perseguimos es dificultar la coagulacion para
conseguir el efecto beneficioso deseado, pero
no hacerla imposible.

La forma de medir el efecto producido por
los anticoagulantes es mediante una prueba
de laboratorio - Tiempo de Protombina - en
la que comparamos el tiempo normal de
coagulacion frente al tiempo que tarda el
paciente que toma anticoagulantes.

Salvo enfermedades, el Tiempo de
Protrombina es muy similar en todas las per-
sonas Yy viene a ser entre 10 y 14 segundos.
Los anticoagulantes orales alargan este
tiempo al disminuir los factores de coagula-
cion implicados, siendo el grado en que lo
alargan de gran importancia para usted.

Para la mayoria de pacientes que re-
quieren tratamiento anticoagulante oral, lo de-
seable es que su Tiempo de Protrombina se
alargue entre 2 y 4 veces mas que el Tiempo
de Protrombina normal. Aunque existen otras
formas posibles de expresar el resultado, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda
que los resultados en los pacientes que reci-
ben anticoagulantes se expresen como un



cociente estandarizado e independiente de la
técnica que se realice que es el INR.

El INR no es mas que una forma normalizada
e internacional de expresar el resultado de
dividir:
TIEMPO DE PROTOMBINA DEL PACIENTE
TIEMPO DE PROTOMBINA NORMAL

De esta forma, si el resultado del INR
es de “1” nos expresa que la coagulacion es
como la de cualquier persona normal, en tanto
que un INR de 4 nos viene a indicar que su
Tiempo de Protrombina es 4 veces superior al
normal.

¢PRODUCEN EL MISMO EFECTO EN

TODAS LAS PERSONAS?

Cada persona puede responder de forma
distinta a una misma dosis de
anticoagulante.

Al contrario que con otras medicacio-
nes, que suelen inducir un efecto homogéneo
con dosis promedio, el efecto de los anticoa-
gulantes orales esta sujeto a una gran variabi-
lidad individual en cuanto a la respuesta
obtenida con dosis constante. Esto quiere
decir que el efecto deseado de alcanzar un
INR entre 2y 4, puede obtenerse con una de-
terminada dosis en una persona y requerir el
doble, triple o0 hasta 6 veces mas en otra.

No es por tanto una medicacion que se pres-
cribe y se espera que proporcione el efecto
deseado, sino que requiere de una busqueda
de la dosis para cada paciente individual, mi-
diendo que la dosis aplicada proporcione el
efecto deseado. Afortunadamente, una vez
encontrada la dosis requerida, ésta fluctia
poco en el tiempo de forma que:

Las oscilaciones de dosis en los controles
sucesivos son minimas, siempre y cuando
la medicacion, la dieta, la situacion general
y la regularidad de la toma permanezcan
también constantes.

;COMO DEBEN TOMARSE?

En una sola toma y a una hora constante del
dia. En general se aconseja que se tome se-
parado de la comida, en un mismo momento
del dia, no con puntualidad de minutosy se-
gundos, sino con un margen de 1 hora.




Escoja el momento que le sea mas facil
recordar de acuerdo a sus costumbres y
horarios.

;CON QUE FRECUENCIA Y COMO SE

CONTROLA?

La merienda o la cena son en general
convenientes, pero puede seleccionar cual-
quier momento del dia siempre que respete la
regularidad en la toma. El dia que acuda a ha-
cerse el control, no tome el anticoagulante
hasta conocer el resultado, ya que a veces
aconsejamos omitir la dosis de ese dia si hay
mas efecto del deseado.

La busqueda de la dosis que usted ne-
cesita, hace necesario que los controles ini-
ciales sean frecuentes. El primer control suele
realizarse a los 3 6 4 dias de iniciado el trata-
miento; después a los 5 6 7 dias; los siguien-
tes de 7 a 10 dias y asi sucesivamente hasta
que el efecto permanezca constante, lo que
suele ocurrir en el primer mes de iniciado el
tratamiento. Para pacientes estabilizados, los
controles pueden espaciarse hasta 30 6 40 dias.

Cuanto mas regular sea su vida, mayor sera
la estabilidad del efecto y por tanto los con-
troles de INR, y consecuentemente su dosis
habitual apenas necesitara cambios.

¢ DONDE HAY QUE HACER L0S

CONTROLES?

Hasta hace pocos afnos, los controles
de INR requerian laboratorios especializados
para su realizacion, los cuales se encontraban
ubicados en los Hospitales. Actualmente, exis-
ten técnicas disponibles mediante puncién di-
gital suficientemente fiables como para que el
control pueda acercarse al paciente mediante
la realizacion en su Centro de Salud. Con esta
tecnologia se ha demostrado que incluso los
pacientes, por si mismos, son capaces de
hacer un control tan bueno como el que se
hacia en los propios Hospitales. Aunque éste
es también un objetivo a més largo plazo,
nuestro objetivo inmediato es acercarle el con-
trol anticoagulante mediante puncion digital a
su Centro de Salud.



¢COMO AFECTAN A MI ACTIVIDAD

COTIDIANA?

Usted puede seguir haciendo su activi-
dad habitual, incluso laboral, sin menoscabo.
Si es importante evitar la actividad fisica de
riesgo y deportes de contacto o en los que el
golpe y la caida sea lo habitual, asi como las
actividades que requieran grandes esfuerzos.
Actividades fisicas recomendables pueden ser
caminar, nadar, hacer bicicleta suave o traba-
jar en el jardin o su huerto.

¢COMO INFLUYEN EL TABACO Y

EL ALCOHOL?

Empezaremos por el tabaco. Lo mejor
que puede usted hacer si fuma es dejarlo y
no porque tome usted anticoagulantes, sino
porque el tabaco es un factor de riesgo vas-
cular y cardiaco de primer orden, por lo que
parece ilégico que estemos intentando preve-
nir problemas que usted crea por otro lado.

Si fuma, déjelo.

El alcohol a pequenas dosis se ha de-
mostrado incluso favorable en algunos pa-
cientes con riesgo embolico. Desaconsejamos
expresamente el abuso de alcohol con el tra-
tamiento anticoagulante y particularmente los
excesos de fin de semana; por el contrario, y
si no hay otro motivo que lo desaconseje, no
vemos inconveniente en una, ocasionalmente
dos bebidas de baja graduacién con la comida
o celebraciones.



¢DEBO SEGUIR ALGUNA DIETA?

La alimentacion es muy importante
para los pacientes con problemas en el cora-
zén, particularmente en lo que concierne a la
restriccidn de sal y de grasas animales, aun-
que esto no influye en el efecto de los antico-
agulantes.

Como antes se explicd, los anticoagu-
lantes impiden que la vitamina K haga su fun-
cion. Esta vitamina se encuentra lista para ser
usada por el organismo en las verduras, par-
ticularmente en las de hoja verde (perejil, es-
pinacas, brécoli, acelgas, col, lechuga...) por
lo que una cantidad importante de estas ver-
duras podria anular el efecto anticoagulante.

Nuestro consejo para los pacientes anticoa-
gulados es que mantengan su dieta habitual
pero que no hagan grandes variaciones en
la cantidad diaria de verdura que toman; no
son alimentos prohibidos sino alimentos que
deben tomarse, 0 no tomarse, con regularidad.

Con ello queremos decir que no resulta
aconsejable tomar, por ejemplo, espinacas re-
hogadas a medio dia y en tortilla en la cena;
en tanto que al dia siguiente no se pruebe ni
una hoja de lechuga. De la misma forma, en
primavera resulta frecuente observar que mu-
jeres previamente estabilizadas requieren
mas anticoagulante y ello al cambiar a una
dieta adelgazante con gran cantidad de verdura.

Haganos saber siempre que ha cambiado su
dieta.

Si usted mantiene regularidad en la
dieta y particularmente regularidad en la ver-
dura diaria, esto ayudara a la regularidad de
los controles de INR vy la dosificacion.

¢COMO INFLUYEN LOS MEDICAMENTOS?

Muchos medicamentos pueden inducir
un mayor o menor efecto de los anticoagulantes
y este aspecto puede representar un pro-
blema para los pacientes que toman anticoa-
gulantes. Sin embargo, no dude que cualquier
medicacion que necesite podra compatibili-
zarse con los anticoagulantes.

Lo que usted debe saber es que lo que
interfiere sobre el efecto anticoagulante es
la retirada o introduccion de medicamentos.




Si por ejemplo, llegamos a estabilizar
su dosis de anticoagulante mientras usted to-
maba determinados medicamentos, cuando
deje de tomar alguno de esos medicamentos
0 anada alguno a la lista, podremos encontrar
un mayor o menor efecto, aunque también y
muy frecuentemente podemos encontrarnos
que no hay cambios.

Estos cambios en la medicacion suelen
traducirse en mayores y mas frecuentes cam-
bios de dosis, pero sobre todo en que la pro-
tecciéon de los anticoagulantes deje de ser
eficaz ademéas de mas arriesgada.

Informe siempre a su médico sobre la reti-
rada o introduccion de nuevos medicamen-
tos para uso cronico.

Algunos medicamentos pueden no
afectar directamente el efecto anticoagulante
pero si aumentan la posibilidad de sangrar
mas facilmente. El ejemplo mas clésico es la
aspirina y algunos antiinflamatorios, que pue-
den inducir sangrado por si mismos y mas aun
si se asocian de forma permanente a los anti-
coagulantes.

El analgésico habitual que se aconseja a los
pacientes que toman anticoagulantes es pa-
racetamol (Gelocatil®, Termalgin®, Eferel-
gan®...), sin embargo si abusa de él varios
dias también podra afectar el efecto anti-
coagulante, por lo que tendra que comunicar-
selo a su médico/a o enfermera/o responsa-
ble; otra alternativa es el Toradol ® y también
Nolotil ® para uso ocasional.

Si precisa de un antiinflamatorio solemos
aconsejar Voltaren ® o Airtal®, aunque tam-
bién podria tomar Espidifen ® o Inacid ®.

Siempre que tome estos medicamentos debe
hacérselo saber a su médico y vigilar un san-
grado anormal, especialmente color negro en
las heces.

Aunque podriamos seguir con una lista
interminable sobre lo que puede y no puede
tomar, no pensamos que tenga interés para
usted.

Lo que no debe es tomar medicamentos por
su cuenta y si tiene que tomar alguno que
sea siempre supervisado por su médico.




¢ QUE BENIFICIO TENGO CON LOS

ANTICOAGULANTES?

Aunque algunos supuestos no se con-
templan, a la gran mayoria de pacientes que
les prescriben anticoagulantes, se les indica
por alguno de los siguientes motivos:

“He tenido una
trombosis en las venas”

Casi siempre la trombosis ha ocurrido
en las piernas, aunque puede darse en otros
lugares y a veces en el pulmén -embolismo
pulmonar-. Los anticoagulantes orales permi-
ten que el coagulo formado no se extienda,
facilitan su desaparicidén y evitan que vuelva a
producirse. De una forma general el trata-
miento sera transitorio: de 3 meses en algu-
nos casos, de 6 a 12 meses en la mayoria y
sOlo en casos seleccionados o de repeticion
sera mayor de un afio o para toda su vida.

El INR deseado para todos estos casos es
entre 2y 3.

Aparte del tratamiento con anticoagu-
lantes orales, otras medidas que son esencia-
les y van encaminadas a evitar la estasis
venosa o de varices son: utilizacién de me-
dias, elevacién de piernas, evitar la obesidad
y el sedentarismo.

“Me han detectado una
arritmia”

En la mayoria de casos se trata de
una Fibrilacion Auricular que hace posible
cierta descoordinacion en las cavidades del
corazdn y esto puede facilitar la formacion de
coagulos.

Estos coagulos pueden desprenderse
y casi siempre acaban en el cerebro -embolia
cerebral-, dando lugar a perdida de concien-
cia, trastornos del lenguaje y de la movilidad,
con consecuencias que pueden ser transito-
rias o con secuelas permanentes. jNo se
asuste! presentar esta arritmia no significa que
necesariamente tenga esta complicacion en el
futuro. Lo que si sabemos es que depen-
diendo de su edad, si tiene la tension alta o
tiene otra enfermedad del corazon o es diabé-
tico, entre 2 a 5 de cada 100 personas con
esta arritmia presentard una embolia cerebral
cada ano. Los anticoagulantes como trata-
miento preventivo hacen que el riesgo solo
sea de 1 a 2 de cada 100 personas cada ano,
por lo que debera tomarlo toda su vida si es
persistente. El INR deseado para estos
casos es entre 2y 3.



“He tenido una embolia y
tengo una arritmia”

Cuando este accidente ya ha ocurrido,
las probabilidades de que vuelva a ocurrir son
mayores, de forma que entre 4 a 12 por cada
100 personas con este problema volveran a
tenerlo cada afno. Los anticoagulantes orales
reducen esta probabilidad hasta 2 a 4 por
cada 100 pacientes-ano. El INR deseado para
estos casos es entre 2 y 3, aunque con per-
misividad hasta 3,5.

“Una valvula del corazon
no funciona bien”

Al igual que con la arritmia cardiaca,
cuando algunas valvulas no funcionan bien, la
sangre puede quedar “estancada” y formar
coagulos con méas facilidad.

Aveces estas valvulas se asocian con arritmia
y entonces el riesgo es aun mayor. No todos
los problemas valvulares necesitan anticoagu-
lantes, siendo con mucho la “estrechez” o es-
tenosis de la valvula mitral la causa mas
frecuente de precisar anticoagulantes.

En muchas ocasiones, y al igual que en el
caso de la arritmia, una embolia cerebral
puede ser la primera manifestacion de presen-
tar una enfermedad valvular. Como en la arrit-
mia el INR deseado es de 2 a 3, aunque
también con permisividad hasta 3,5 depen-
diendo de la severidad de la lesion y si ya ha
tenido algun accidente embolico previamente.

“Me han operado del
corazon”

No todas las intervenciones cardiacas
necesitan anticoagulantes, pero si le han colo-
cado una valvula, los necesitara en los prime-
ros meses si es de origen bioloégico y para
toda su vida si es de disefio mecanico.

Los anticoagulantes orales son muy
eficaces en prevenir la formacion de coagulos
en estas valvulas, aunque siempre persiste
un riesgo que no supera a 2 de cada 100 pa-
cientes cada ano. Comparado con riesgos an-
teriores de hasta 12 de cada 100 pacientes
cada ano, los anticoagulantes son altamente
efectivos en mejorar su calidad de vida, por lo
que debera tomarlos durante toda su vida.

El INR aceptado para estos casos es
entre 2,5 y 3,5; aunque un limite superior
de hasta 4 también es aceptable segun tipo
y posicion de la valvula.
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¢ QUE RIESGOS TENGO CON LOS

ANTICOAGULANTES?

El mayor riesgo sin duda es el sangrado
anormal, casi siempre como consecuencia
de un mayor efecto de la medicacion.

En otras ocasiones el efecto anticoa-
gulante deseado facilita que usted sangre por
lugares donde tenga una cierta facilidad, por
ejemplo hemorroides ya conocidas, ligero
sangrado por encias con un buen cepillado
dental o aparicion mas facil de hematomas
con un golpe. Estas mismas manifestaciones
de forma anormal, o el sangrado por la nariz,
la orina o las heces con sangre, hacen acon-
sejable un control més precoz o una visita a
Urgencias para controlar el INR. De particular
importancia es el haber presentado anterior-
mente sangrado digestivo a causa de una ul-
cera de estobmago, ya que con los
anticoagulantes puede facilitarse el re-san-
grado.

No existe ningun inconveniente en que se va-
cune de la gripe o se administre las inyeccio-
nes subcutaneas de insulina aunque deben
evitarse las inyecciones intramusculares.

Haga saber a su médico si puede quedarse
embarazada, ya que los anticoagulantes
pueden dar lugar a malformaciones en el feto.

Un aspecto importante
para usted es la cirugia.

Algunos procedimientos en la piel o en
la boca no requieren que usted retire completa-
mente los anticoagulantes, aunque si debemos
garantizar que su sangre no esté demasiado
“liquida”.

Los procedimientos de cirugia mayor re-
quieren que su sangre coagule normal-
mente, por lo que siempre debera retirarlo
al menos 48 horas antes si toma Sintrom ®
y 72 horas si toma Aldocumar ® o Tedicumar ®.

No siempre resulta necesario adminis-
trar otros anticoagulantes alternativos en
forma de inyecciones antes de la intervencion.
Su médico le informara a este respecto de-
pendiendo del motivo por el que toma anti-
coagulantes, aunque siempre se administrara
en el posoperatorio si necesita hospitalizacion
durante varios dias. Durante su ingreso, el
personal del Hospital siempre estara atento a
las necesidades de su tratamiento.
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