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Resumen

Los objetivos de este estudio observacional descriptivo era identificar pacientes con INR fuera de rango en un periodo
determinado y determinar las posibles causas que influyan en el descontrol. Este estudio se ha realizado en el Centro de
Atencion Primaria de la zona rural de Tenerife concretamente el Centro de Salud Tacoronte, siendo los participantes un
total de 348, que corresponden los pacientes adscritos al programa de anticoagulacién oral de la zona basica de salud
de Tacoronte, que tuviesen 7 valores de INR consecutivos. A través de distintas mediciones se han obtenido una serie de
resultados que fueron: edad media de 73,1 afios, el 77% tenian un diagnodstico fibrilacion auricular, un 43,1% consumia
alcohol asiduamente, el 79,6% vivian con familiares, 36,1% no sabian leer ni escribir. El 76,1% no presentaban
incidencias para estar fuera de rango y el 52% tenia INR controlado en cada visita. Como conclusion podemos mencionar
gue no se puede asegurar que las variables incluidas en este estudio expliquen los resultados de INR. La mayoria no
presentaban incidencias para tener INR fuera de rango. El nimero de pacientes que se encontraban con buen control
de INR en cada visita estaba en torno al 50%, lo que concordaba con los datos que habia publicados.
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Abstract

The objectives of this observational descriptive study was to identify patients with INR results out of therapeutic range
and to determine possible causes that may influence the lack of control. The location of the study has been primary
health care of a rural setting in Tenerife. The study population were 348 patients who correspond to the patients
assigned to the oral anticoagulation program from Taraconte Basic Health Zone and who have seven consecutive
INR values. As result, we had obtained that mean age was 73.1 years, the 77% had a auricular fibrillation diagnosis,
43.1% consumed alcohol, 79.6% lived with relatives, the 36.1% could not read or write. 76.1% reported no incidences
that might have caused being out of range, and 52% had INR values within range in every visit. As a conclusion, we
could say that we cannot assure that the variables included in this study explain the INR results. Most of the patients
reported no incidents that might explain INR out of range. About half of the patients of this study had INR results
within therapeutic range; these are results agree with published data.
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1. INTRODUCCION

La patologia cardiovascular es la principal causa
de muerte en todo el mundo, calculandose que
en 2008 murieron por esta causa 17,5 millones
de personas, representando un 30% de todas las
muertes registradas a nivel mundial. Unos 7,3
millones de esas muertes fueron producidas por
cardiopatias coronarias y unos 6,2 millones por
accidentes cerebro vascular (ACV). Las muertes
por enfermedades cardiovasculares (ECV) afectan
por igual en el sexo, y mas del 80% se producen en
paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que
en 2030 moriran cerca de 25 millones de personas
por ECV, sobre todo por cardiopatias y ACV (1).
Se prevé que estas enfermedades sigan siendo
la principal causa de muerte, ademas también
presentan una alta morbilidad que se acompana
en ocasiones de secuelas y otras discapacidades,
necesitando un gran consumo de recursos
sanitarios (2,3).

Dentro de las patologias coronarias la fibrilacidon
auricular (FA) es un problema creciente de Salud
Publica e incluso algin autor la ha etiquetado de
epidemia (4). Por tanto cobra vital importancia la
prevencionsecundaria, y comoconsecuenciadirecta,
se estd produciendo un aumento considerable de
tratamiento anticoagulante (5,6).

La profilaxis con anticoagulantes orales es
muy eficaz y puede prevenir la gran mayoria de
eventos tromboembdlicos. Si los pacientes que
han sufrido episodios tromboembdlicos no se les
pautara tratamiento anticoagulante oral en los
3-6 meses siguientes al episodio, presentarian
un 30% de recidivas y otras complicaciones
propias de la enfermedad. El coste-efectividad del
farmaco y la relevancia de beneficios justifican su
prescripcién (6-8).

El farmaco mas utilizado en nuestro medio,
acenocumarol, (otrofarmacoeslawarfarina, limitado
acasosderesistenciasy alergia). Ambos disminuyen
la capacidad de coagulacion al alterar la sintesis de
factores de coagulacion vitamina k-dependientes.
La intensidad del efecto anticoagulante varia
dependiendo de multiples factores (metabdlicos,
genéticos, interacciones medicamentosas, aporte
de vitamina k en la dieta, consumo de alcohol), la
dosis individual se debe ajustar peridodicamente de
acuerdo con el control analitico de coagulacion. El
margen terapéutico es estrecho, conseguir un buen
control de la anticoagulacion es fundamental para
evitar complicaciones, tanto hemorragicas como
tromboliticas (9, 10).
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El control del tratamiento, se realiza mediante
determinacién del INR (Relacion Normalizada
Internacional). Se obtiene al dividir el Tiempo
de Protrombina del Paciente, dividido entre el
Tiempo Medio Normal, ambos en segundos, y
elevar el cociente al ISI (indice de sensibilidad
internacional) de la tromboplastina utilizada
para realizar el analisis. El método de referencia
actual para determinar el INR es el analisis en
sangre capilar con coaguldémetros portatiles. El
rango terapéutico de INR para la mayoria de
las indicaciones es 2-3, pero en pacientes de
alto riesgo trombolitico: episodios tromboliticos
recurrentes o portadores de protesis valvulares
de localizacion mitral, se contempla un rango de
INR entre 2,5-3,5 (10, 11).

El incremento de pacientes anticoagulados
y la disponibilidad de analizadores portatiles,
ha propiciado mejorar la calidad asistencial y
accesibilidad del usuario al sistema sanitario
(11, 12).

Los tratamiento de anticoagulacion oral se han
organizado segun distintos modelos: centralizado
donde la determinacién de INR, validacion y
dosificacidn se realiza en consultas hospitalarias,
descentralizado todo este proceso se realiza en
las consultas de Atencidon Primaria, o mixto, la
determinacion del INR se realiza en centros de
primaria, los resultados e incidencias se transmiten
telematicamente a la consulta especializada, para
que el servicio de Hematologia valide y prescriba.
Las hojas de dosificacion se imprimen y entregan a
pacientes en el centro de salud. Por Gltimo, existe
el autocontrol por parte de paciente o familiares,
modelo de eficacia comprobada, posiblemente de
futuro (13-16).

La informacién recibida tanto escrita como
verbal sobre el tratamiento de anticoagulacion
oral (Anexos 1 y 2), junto con intervenciones
educativas, favorece la adhesion al tratamiento de
estos pacientes (17-20).

En nuestra Zona Basica de Salud (ZBS Tacoronte),
se estableci6 en marzo de 2007, un modelo de
descentralizacion mixto de control del tratamiento
de anticoagulacién oral, dependiente del Hospital
Universitario de Canarias (HUC), permite atender
la demanda creciente de pacientes en estos
tratamientos, evitar desplazamientos al hospital y
asegurar la asistencia médica especializada.

Para realizar un seguimiento de control de la
calidad clinica del farmaco con estos pacientes, nos
planteamos realizar este estudio.
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2. OBJETIVO

— Identificar los pacientes con INR fuera de rango
en un periodo determinado.

— Describir el perfil del paciente anticoagulado de
nuestra zona de salud.

— Determinar posibles causas de descontrol del
tratamiento de anticoagulaciéon oral.

— Analizar factores que influyen en la adherencia
del tratamiento.

. MATERIAL Y METODO

W

3.1. Diseio del estudio

El disefio es un estudio observacional

descriptivo.

3.2. Emplazamiento

El estudio se realiza en la ZBS de Tacoronte.
Abarca dos municipios del norte de Tenerife:
Tacoronte y El Sauzal.

3.3. Poblacion de estudio

La poblacién motivo de estudio fueron todos los
pacientes adscritos al programa de anticoagulacion
oral de la ZBS de Tacoronte.

Los criterios de inclusién utilizados fueron los
siguientes:

a) Los pacientes incluidos en el programa de control
de anticoagulacién del Centro de Salud de
Tacoronte, son remitidos del Hospital donde se
realiza la primera consulta y reciben educacion
sanitaria individual y entrenamiento inicial,
entregandoles a todos las recomendaciones
escritas del tratamiento.

b) Otro criterio era tener 7 valores de INR
consecutivos.
Los criterios de exclusién fueron no entender el

castellano o no querer participar en estudio.

El periodo de estudio fue del 20 de Abril 2011 al
06 Junio 2011, unas 6 semanas, que es el periodo
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estipulado para que un paciente necesite una nueva
consulta para determinar el control de INR. A todos
estos pacientes se les realizé un cuestionario.

3.4. Fuente de datos

Los datos se recolectaron a través de dos
fuentes:

— La primera fue la base de datos del software de
gestion de la consulta de anticoagulacion oral
(hyt win version 3.4a). La hoja de dosificacién
del medicamento y las variables que medimos
fueron: sexo, edad, los 7 INR registrados en la
hoja de tratamiento, (variable definida como el
“end-point” de este estudio), fecha de inicio del
tratamiento y diagnéstico.

- La segunda fuente utilizada fue un cuestionario
diseflado para el estudio con diferentes
items de opcion multiple y voluntario. Previo
consentimiento informado a todos los usuarios
y si fuera necesario al familiar acompafiante.
Este cuestionario fue pilotado previamente con
12 pacientes. Las variables estudiadas fueron:
antecedentes personales, incidencias que
puedan influir en descontrol de INR, consumo
alcohdlico, situaciéon socio- familiar, persona
que prepara el farmaco , capacidad cognitiva,
dificultad en deambulacién, saber leer y escribir.
Finalmente, como resuelven las dudas sobre
cambios de tratamiento (Anexo 3).

3.5. Técnica de medicion de INR

Esta técnica es realizada en una consulta del
centro de salud, con horario determinado. La
enfermera es quien realiza el procedimiento.

El listado de paciente esta concertado previamente
por el servicio de Hematologia. Los pacientes
atendidos sin cita son los que manifiesten alguna
complicacion antes de la cita programada.

Para medir el INR, se utilizan dos coaguldmetros
portatiles protime®: 16.

El INR se determina en sangre capilar mediante
el analizador portatil. El resultado de INR junto
con las incidencias manifestadas por el paciente,
son enviados telematicamente por la enfermera
al hospital, donde es validado por el hematdlogo
enviando una nueva hoja de posologia del farmaco
e indicando la fecha del siguiente control de INR.
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La base de datos del software de gestién de la
Consulta de Anticoagulacién (hyt win version 3.4a)
dispone toda la informacién de controles de los
pacientes.

3.6. Analisis estadistico

Se utiliza paquete software estadistico Stata 11
mp/8.

El analisis estadistico se puede dividir en dos
secciones:

- En la primera de ellas dedicada a describir
la muestra usando métodos descriptivos,
correspondiendo a las respuestas del
cuestionario realizado. Utilizando las medidas
siguientes media, moda, desviacion tipica,
mediana y rango.

- La segunda de las secciones se concentra en el
anadlisis de los datos de las 6 INR consecutivos
mas el Ultimo que coincide con la contestacién
del cuestionario. Teniendo un total de 7
cada uno de los pacientes incluidos en este
estudio.

Calculamos el porcentaje de INR <2y > 3,5y
relacionamos si el descontrol de las determinaciones,
es debido a las variables incluidas en el disefo.

Para explorarlos posibles factores que expliquenla
probabilidad de que un paciente esté descontrolado,
se aplicaron modelos de regresion logistica de cada
una de las variables que almacenaban la informacion
sobre si un paciente estaba descontrolado o no en el
momento de la medida, sobre los posibles factores
incluidos en el disefio del cuestionario.

4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio fue 348 pacientes. El
2,6% (9) de los pacientes no cumplian criterios
de inclusién. Un poco menos de la mitad eran
varones 166 (49,1%), su edad media 73 afios,
con una DT £11, 66 el rango oscilaba entre 13-95
afos. Acudieron sin cita programada, 20 pacientes
supone un 5,9% del total. El afio de diagndstico y
donde comienza la utilizacion de anticoagulantes
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oscila entre 1976 y 2011 con una moda de 1999
y una mediana de 2005. El 77% (261) estaban
diagnosticados de fibrilacion auricular (FA) el
11% (38) eran portadores de protesis, el resto
con menos del 2% tenian otras cardiopatias,
Accidentes cerebro vasculares, Trombo embolismos
pulmonar, o valvulopatias. Presentan antecedentes
personales de enfermedad tromboembdlica el
40% (135). El 36,1% (122) de la poblacién de
estudio no sabia leer ni escribir. La mayoria de los
pacientes estudiados un 76,1% (257) referian no
tener incidencias que influyeran en un mal control
de INR, el 13,1 % apuntaban a posible causa de
descontrol“olvido detomarla medicacién”, el 10,8%
de los pacientes referirian otros motivos, como
enfermedad, ingreso o cambios de tratamientos.
El 43,2% (146) consumia alcohol asiduamente, de
los cuales la mitad lo hacia a diario y la otra mitad
varias veces a la semana. Un alto porcentaje y
siendo una poblaciéon de avanzada edad referia
gue vivian con familiares 79, 6% (276), un
17,1% vivian solos y el 3,3 % en residencias.
El 65,3% (221) preparaban ellos mismos la
medicacidn, presentaban déficit cognitivo 16,4%
(56) y el 28,6% (97) manifestaban dificultad para
deambular y desplazarse. De todos los pacientes
algo menos de la mitad el 44,4% (150) seguian
las recomendaciones del Servicio de Hematologia:
"que es llamar o acudir a la consulta de enfermeria
en caso de dudas, enfermedad, cambios de
tratamiento o intervenciones” (Grafico 1).

4.2. Evolucioén del porcentaje
de INR descontrolados

Los pacientes que tenian los 7 INR en rango
terapéutico, es decir buen control, entre los valores
2-3 y 2,5-3,5 fueron 1,2% (4), controlados en
los 3 ultimos INR 19,8% (67) y los que estaban
controlados el dia que realizamos el cuestionario,
coincidiendo con el uUltimo control, un total de
52,2% (177).

Para conocer de un modo mas exhaustivo si los
descontroles se estan produciendo por un exceso o
por un defecto de medicacion. La Tabla 1 muestra
el porcentaje de pacientes con INR menor o igual
que 2, con INR entre 2 y 3,5, y con INR mayor o
igual que 3,5, para cada una de las medidas de
control del INR seleccionadas para este estudio.
Como se observa el porcentaje de pacientes con
INR < que 2 es siempre mayor que su respectivo
porcentaje de pacientes con INR > 3,5; en cada
una de la 7 medidas de INR.
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Grafico 1. Distribucién de cédmo resuelven las dudas los pacientes sobre el tratamiento.

44,4%
45,0% /.
40,0% -
35.0% - W 28,7% m 26,9%
0, -
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5,0% - M No hacen nada u otra
0,0% T . . indagacién
Llamanal Preguntan No hacen
CSo al Médico nada u
espera  de Familia otra
consulta indagacion

Tabla 1. Descripcion del descontrol segun si es por defecto o por exceso.

INR < 2 20,1% 19,5% 23,1% 24,6% 18,9% 19,2% 16,0%
2<INR < 3,5 63,9% 62,4% 61,2% 63,3% 66,9% 70,4% 69,8%
INR = 3,5 16,0% 18,0% 15,7% 12,1% 14,2% 10,4% 14,2%
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ACION

4.3. Posibles factores que expliquen
diferencias en el INR

La explicacion a los datos de descontrol
fue analizada mediante modelo de regresion
logistica intentando encontrar factores que
expliquen la probabilidad de que un paciente esté
descontrolado.

La Tabla 2 muestra el resumen de los riesgos
relativos y sus P-valores obtenidos mediantes las
regresiones logisticas realizadas. Asombrosamente
ninguno de los factores incluidos en el disefio del
estudio se muestra como factor de mayor o menor
riesgo de tener el INR descontrolado. Tan sélo es de
destacar que los pacientes con déficit cognitivo tienen
casi el triple de riesgo de estar descontrolados, pero
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esto sélo ocurre en la primera medida de control
del INR. Algo similar ocurre con el sexo masculino,
para la segunda medida de control. Sin embargo,
dado que los resultados significativos soélo se dan
en momentos concretos sin mostrar patrén alguno
de conducta, puede que estos resultados sean
simplemente debidos al azar.

Tras haber realizado todas las comparaciones
multivariantes de las 7 medidas de INR segun,
cada una de las variables incluidas en el disefio, se
presentan en la Tabla 3 el resumen de los P-valores
de cada uno de los contrastes realizados. Como se
puede apreciar ninguno de los contrastes realizados
resulta significativo, por lo que no podemos afirmar
que haya diferencias en el conjunto de las 7 medidas
de control del INR.

Tabla 2. Coeficientes de los modelos logisticos sobre el descontrol en las distintas tomas.

INR 1 INR 2 INR 3 INR 4 INR 5 INR 6 INR 7
RR | P |RR| P | RR RR| P |RR| P |RR| P |RR| P
Sexo 1,39 | 0,19 1,95M1,19 0,48 | 1,28 10,32 |0,67|0,12|0,74 | 0,23 0,77 | 0,29
it 0,01 | 0,26 | 1,07 | 0,42 | 1,03 | 0,76 | 1,13 | 0,14 | 1,00 | 0,99 | 1,04 | 0,63 | 1,13 | 0,12
Familiares
Cita Previa 0,56 | 0,25 | 0,88 | 0,80 | 0,93 | 0,80 | 1,10 | 0,86 | 0,99 | 0,98 | 1,57 | 0,38 | - -
L el 0,97 | 0,60 | 1,05 | 0,35 | 0,93 | 0,14 | 0,97 | 0,51 | 1,10 | 0,05 | 1,03 | 0,56 | 0,96 | 0,47
descontrol
Alcoholismo 1,17 | 0,28 | 1,10 | 0,52 | 0,95 | 0,74 | 1,14 | 0,36 | 0,80 | 0,15 | 1,01 | 0,96 | 0,91 | 0,51
SILLET ] 0,82 | 0,30 | 1,00 | 0,98 | 1,00 | 0,98 | 0,74 | 0,10 | 1,43 | 0,07 | 1,03 | 0,89 | 1,10 | 0,61
familiar
Ayuda en la
e el | 0,79 | 0,40 | 1,32 | 0,32 | 1,50 | 0,14 | 1,27 | 0,39 | 0,82 | 0,48 | 0,74 | 0,28 | 0,87 | 0,61
del Tratamiento
Sl e | 2,72 [kt 1,57 | 0,22 | 1,57 | 0,22 | 1,31 | 0,45 | 1,01 | 0,99 | 0,92 | 0,81 | 1,02 | 0,96
e | 0,92 | 0,77 | 1,14 | 0,65 | 0,99 | 0,98 | 0,69 | 0,20 | 1,70 | 0,06 | 1,45 | 0,19 | 1,47 | 0,17
Ul 10,77 10,32 1,41 | 0,19 | 1,30 | 0,32 | 1,08 | 0,76 | 0,86 | 0,56 | 0,78 | 0,35 | 1,19 | 0,50
PINCEE G L 1,02 | 0,83|0,95| 0,48 | 0,99 | 0,89 | 1,01 | 0,89 | 1,03 | 0,70 | 0,86 | 0,06 | 0,97 | 0,73
tratamiento
Sl ] 5 69 | 0,31 | 0,00 | 0,00 0,50 | 0,47 | 0,74 | 0,75 | 0,61 | 0,61 | 1,39 | 0,74 | - |o0,16
modelo
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Tabla 3. Comparaciones multivariantes de las distintas tomas de INR segun factores.

Factor P-valor (L.Wilks)

e Sexo 0,384
e  Antecedentes Familiares 0,215
e (Cita Previa 0,781
. Motivo de descontrol 0,116
e Alcoholismo 0,242
e  Situacion familiar 0,599
e Ayuda en la administracion del tratamiento 0,180
. Estado cognitivo 0,797
e Deambulacion 0,155
e Analfabetismo 0,144
e Dudas con el tratamiento 0,731

5. DISCUSION

Este estudio aporta como novedad la realizacidn
de un abordaje del control y adherencia terapéutica
por un lado y por otro de una blsqueda de causas
de descontrol en tratamiento anticoagulante en
Atencion Primaria.

Los hallazgos encontrados en el analisis de
nuestro estudio, se pueden reducir a un descenso
puntual del valor medio del INR. No se observan
tendencias crecientes ni decrecientes en los
porcentajes de pacientes con INR fuera de rango
gue estan sobre el 50%, igual que sucede en otros
estudios (21-24).

Posiblemente una futura linea de investigacion sea
realizar un contraste de poblacion similar y nucleos
parecidos, para comprender mejor los mismos,
pensando incluso en investigacidon cualitativa o
en dividir el trabajo en dos trabajos claramente
diferenciados, una vertiente del control terapéutico
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y su rango de control, y otro para determinar la
relacion del perfil del paciente con su adherencia
terapéutica, ya que existe un 25% de pacientes
descontrolados sin causa aparente.

Cabria estudiar por qué la mitad de pacientes no
se encuentra en rango terapéutico, para comprender
si se trata de motivos personales o de educacién
sanitaria, los causantes de este descontrol. Al
mismo tiempo sélo la mitad de los pacientes, siguen
las recomendaciones del servicio de hematologia
cuando tiene alguna duda, este punto nos parece
interesante, porque todos los pacientes que
recibimos son derivados del servicio hospitalario,
donde reciben instrucciones y recomendaciones
tanto verbales como escritas. También sabemos
que no seguir estas indicaciones interfiere con la
adherencia al tratamiento y en la apariciéon de una
nueva alteracion en la coagulacidén sanguinea.
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El profesional de enfermeria en la consulta de
anticoagulacién, cubre un papel fundamental en la
adhesién al tratamiento y en la educacion sanitaria
de estos pacientes. Es el profesional que recoge
las incidencias, tiene una visualizacién personal y
familiar de la situacién y ademds es un conocido
habitual del centro sanitario por parte de los usuarios,
lo que favorece la confianza y la complicidad, para
que el paciente pueda contar dudas o dificultades
que pudieran aparecer entre las visitas. También es
responsable de proporcionar los consejos de salud y
de corregir posibles actitudes erréneas que puedan
desencadenar reacciones adversas.

Este estudio, en definitiva, nos muestra la necesidad
de buscar otras preguntas de investigacién que nos
acerque a los verdaderos motivos que provocan
el descontrol del tratamiento. Seguir fortaleciendo
la educacién sanitaria y emprender otras acciones
educativasdetipo grupal en el centrode salud aumentara
la calidad del servicio que ofrecemos y la seguridad de
prevenir efectos no deseables del tratamiento.

La incorporacion de nuevos anticoagulantes
orales, como el dabigatran etexilato, permitira
individualizar mejor las opciones de Tratamiento
como apuntan ya algunos estudios (25-27).

El nimero de pacientes que se encuentran en
rango en cada visita, estd en torno a la mitad,
siendo estos datos similares a los encontrados en la
literatura (28-30).

En recientes publicaciones se pone de manifiesto
la escasa existencia de que interacciones genéticas
afecten al control del coagulante oral otro motivo
que nos hace descartar las causas de descontrol de
estos tratamientos (31).

6. CONCLUSIONES

No hemos encontrados datos estadisticamente
significativos entre las variables incluidas en el disefio
del estudio y el comportamiento de los resultados
de INR obtenidos de los pacientes.

El nimero de pacientes que se encuentran con
buen control de INR en cada visita esta en torno a la
mitad, datos similares a los publicados.

El paciente que recibe tratamiento con
anticoagulantes de nuestra zona de salud es
mayoritariamente anciano, sin diferencias en sexo,
un alto porcentaje tiene fibrilacion auricular, algo
menos de la mitad consume alcohol alguna vez a la
semana, aproximadamente un tercio no sabe leer ni
escribir y la mayoria viven con familiares.
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Algo menos de la mitad de los pacientes de
nuestro estudio seguian las recomendaciones del
Servicio de Hematologia, llaman o acuden a la
consulta de enfermeria.

La mayoria no presentan incidencias que puedan
provocar un INR fuera de rango.

Finalmente iniciar un nuevo proyecto de
investigacion cualitativa que indague los motivos de
descontrol, nos ayudaria a completar este estudio.
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ANEXO 1

RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO
DE ANTICOAGULACION ORAL PARA EL PACIENTE

Los anticoagulantes orales (Sintrom® y Aldocumar®) son farmacos que se usan para prevenir trombosis
y embolias, ya que hacen que la sangre tarde mas tiempo en coagular. Por eso la mayor complicacion de
este tratamiento es la hemorragia. Para conseguir el mejor resultado posible y prevenir las hemorragias,
le recomendamos que tenga en cuenta las siguientes indicaciones:

1) El tratamiento con anticoagulantes orales debe ser controlado cuidadosamente. La dosis se ajusta para
cada persona segun el resultado de un analisis realizado en una gota de sangre obtenida por puncion
de su dedo. Tome la dosis exacta indicada en el calendario y siempre a la misma hora aproximada (con
la merienda o con la cena). Si un dia se olvida, no tome doble dosis al dia siguiente.

2) Debe hacer todos los controles que le indiquemos, respetando las fechas y horas de su cita. Acuda
desayunado y habiendo tomado la medicacion habitual que le corresponda a esa hora. En cambio, si
se va a realizar otros analisis el mismo dia, debe acudir en ayunas.

3) Informe al personal de enfermeria, mientras le realizan el analisis, de cualquier incidencia relacionada
con el tratamiento: olvidos de dosis, sangrados, cambios en el resto de su tratamiento habitual,
extracciones dentarias u otras cirugias, pruebas diagndsticas que impliquen cortes o punciones, etc.

4) El control se realizara aproximadamente cada 5 semanas pero si los resultados no son los adecuados
se le citard con mayor frecuencia.

5) Salvo restricciones que le hayan puesto otros médicos, puede comer de todo, de forma variada, pero
procure tomar aproximadamente la misma cantidad de verdura todos los dias.

6) No consuma preparados de herboristeria ni suplementos vitaminicos.

7) Puede beber vino de forma muy moderada: un vaso de vino con el almuerzo y la cena. Evite el resto
de las bebidas alcohdlicas.

8) No realice actividades fisicas peligrosas o deportes de contacto.

9) Cualquier medicamento que necesite debera ser recetado por un médico que sepa que usted toma
anticoagulantes orales. No tome medicamentos sin indicacién médica, salvo en caso de fiebre o dolor
gue puede tomar una dosis puntual de paracetamol (Termalgin® o Gelocatil®) o dipirona (Nolotil®), si
no tiene alergia conocida a los mismos.

10) Si le afaden o le retiran medicamentos de su tratamiento habitual, debe hacerse un control de
anticoagulacion a los 5-7 dias de realizar el cambio.

11) Evite las inyecciones intramusculares porque pueden producir hemorragia en el musculo y
complicaciones posteriores. En cambio, puede ponerse inyecciones subcutaneas e intravenosas.

12) En caso de extraccion dentaria, intervencion quirdrgica o pruebas diagndsticas que impliquen cortes
o punciones, notifiqgue a su médico que toma anticoagulantes orales. Asi mismo, nosotros debemos
saber, mediante escrito médico, el tipo y la fecha de cualquier intervencion al menos con una semana
de antelacion, para prepararlo debidamente.

13) Ante cualquier sangrado en cantidad importante, ya sea espontaneo o después de un traumatismo,
debe acudir al servicio de urgencias mas préximo indicando que toma medicacion anticoagulante.
En cambio, si la hemorragia es escasa puede ser suficiente con que adelante el control de la
anticoagulacion.

14) El tratamiento puede ser perjudicial para el feto. Tan pronto como sepa que se encuentra embarazada,
comuniquelo al personal de esta consulta.
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ANEXO 2

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE ANTICOAGULACION
ORAL PARA EL PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA EXTRAHOSPITALARIA

Control de la anticoagulacion oral en una consulta extrahospitalaria

En adelante realizaremos el control de su tratamiento anticoagulante en el centro que consta en el

encabezado de su calendario de tratamiento. Con ello pretendemos que usted tenga la mejor asistencia
posible sin necesidad de desplazarse al hospital.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Debe tener en cuenta que:

El equipo médico responsable de su tratamiento es el del servicio de Hematologia que, desde el
hospital, esta en comunicacion telematica con el centro asignado.

El personal de enfermeria del centro hara el analisis, recogera las incidencias o dudas que usted
le comunique y transmitird la informacion al hospital. Con estos datos, el médico hara su hoja de
tratamiento y la remitira al centro, donde se la entregaran al cabo de unos minutos.

Usted no tiene que realizar ningun tramite administrativo para confirmar con el centro la fecha de
consulta que figura en el calendario que le hemos entregado. Simplemente acuda en el dia y la hora
indicados en su calendario.

Para cualquier duda o consulta relacionada con este tratamiento debe dirigirse al personal
de enfermeria del centro asignado, dentro del horario que aparece en su calendario. Ellos
resolveran cualquier incidencia o, si es necesario, la transmitiran al equipo médico. Si tiene
dudas fuera del horario de la consulta de su centro, puede llamar al teléfono que para tal fin
figura en su calendario.

Si tiene que aplazar una consulta, solicitelo al personal de enfermeria del centro llamando al teléfono
que para tal fin figura en su calendario.

Lleve siempre el calendario de tratamiento a los controles. Si se ha hecho algin control en otro
centro debe llevar los dos calendarios: el Gltimo que le hayamos entregado nosotros y el del
otro centro.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

Estamos recogiendo datos para conocer las causas que pueden descontrolar el tratamiento con
Sintrom. ¢A usted le importaria que utilizaramos sus datos de forma andénima con fines cientificos?

[] sI L] NO
N 2 de Ficha: INR: Acude sin cita previa: 1.SI 0. NO
Antecedentes Familiares éQuién le prepara las pastillas?
[] 0. No tiene ] 1. El mismo.
[] 1. Padre. [ ] 2. Otra persona.
[ ] 2. Madre.
[ ] 3. Ambos. Disminucion de la capacidad cognitiva
[ ] 4. No sabe.

[ ] 1. SI tiene déficit cognitivo.

éHa tenido algin problema que [ ] 0. NO tiene déficit cognitivo.

pueda ser motivo de descontrol?
Dificultad en la deambulacion,

L1 0. No ha tenido problemas. que dificulta acudir al Control
[ ] 1. Ingreso Hospitalario.
[] 2. Cambio de tratamiento por otros [ 1. Si tiene dificultad.
servicios. / cirugia. médico cabecera. [ ] 0. No tiene dificultad.
[ ] 3. Cambio de tratamiento
por sangrado activo. Leer y escribir
[ ] 4. Olvido en acudir a la cita concertada. ] 1. SI Sabe leer y escribir.
[ ] 5. Olvido en tomar la Medicacién. [] 0.- No sabe leer ni escribir.
[ ] 6. Enfermedad
(diarreas, vomitos, Bronquitis.) Si tiene dudas sobre algin aspecto
[ ] 7. Otro: relacionado con el tratamiento équé hace?
Bebedor de alcohol [ ] 0. No hago nada, no sabe.
TR [ ] 1. Llamo al centro de salud.
] 2. SI varias veces a la semana. [ ] 2. Espero a acudir a consulta del Sintrom.
[] 0. No bebe. [ ] 3. Pregunto a mi médico de cabecera.
[ ] 4. Pregunto a mi cardiélogo.

Motivos socio familiares
[ ] 1. SI tiene cuidador principal,
pero vive solo.

[ ] 2. NO tiene cuidador principal,
pero vive solo.

[ ] 3. Vive con familiares.
[ | 4. Residencia de ancianos.

Gracias por su colaboracién
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