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RESUMEN

Introduccioén: El progresivo envejecimiento de la poblacién ha propiciado que las
enfermedades tromboembadlicas constituyan una de las principales causas de mortalidad
en los paises desarrollados. Se ha demostrado que la anticoagulacion constituye un pilar
basico para el tratamiento y prevencién de estas enfermedades. El tratamiento
anticoagulante de eleccién en los ultimos 70 afios han sido los antagonistas de la
vitamina K (AVK), pero sus limitaciones han hecho que en la ultima década se hayan
desarrollado nuevos anticoagulantes orales (NACO) como alternativa. Estos farmacos
presentan grandes ventajas frente a los AVK, precisando una adecuada educacién para
conseguir una buena adherencia al tratamiento y evitar las posibles complicaciones.
Objetivos: Mostrar la mejor evidencia cientifica en los cuidados de enfermeria en el
paciente anticoagulado con NACO, para mejorar la adherencia terapéutica y evitar las
complicaciones.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliogréfica utilizando las bases de datos
DIALNET, PUBMED, LILACS y SCIELO, ademas de otras fuentes. La revision abarco
desde noviembre de 2015 hasta Mayo de 2016. Se utilizaron los términos DeCS vy
MeSH, combinandolos mediante el operador booleano AND y aplicando los criterios de
inclusién y exclusioén, realizando la lectura critica mediante las parrillas CASPe y AGREE
Il. Se seleccionaron 25 articulos.

Resultados/ Discusion: A partir del diagnéstico Disposicion para mejorar la gestién de
la salud se plantean una serie de objetivos priorizando que el paciente conozca el
proceso de su enfermedad, el tratamiento y la importancia de un buen cumplimiento del
mismo, estableciéndose los cuidados mas indicados para mejorar la adherencia al
tratamiento. La complicacion potencial de sangrado se establece como principal
problema de colaboracion y se plantean intervenciones orientadas a que el paciente y
familia conozcan los principales signos y sintomas de hemorragia y las acciones

apropiadas en el caso de que se produzca.

Palabras clave: Nuevos anticoagulantes orales, adherencia terapéutica,

complicaciones, cuidados de enfermeria.
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INTRODUCCION

Durante el siglo XX, gracias a los avances en la medicina y a la mejora de las
condiciones de vida, se ha producido una disminucién en la mortalidad, lo que ha
propiciado un crecimiento progresivo y envejecimiento de la poblacién, caracterizado por
un incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas. Como consecuencia de
estos cambios, y debido a los malos habitos de vida y a la exposicion frecuente a los
diferentes factores de riesgo asociados que propician su aparicion, las enfermedades
cardiovasculares se han convertido en la principal causa de mortalidad en los paises
desarrollados . La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca crénica mas
frecuente, afecta a un millon de personas mayores de 40 afos, segun el informe
‘Observacion de Fibrilacion Auricular y Enfermedad Coronaria en Espafia’ (OFRECE)
presentado por la Agencia de investigacion de la sociedad Esparfiola de Cardiologia en
2014 @ Su gravedad reside en que lleva asociado un riesgo de ictus y embolia sistémica
cinco veces superior al de la poblacién general . Dado que esté (ltimo es la primera
causa de discapacidad en el adulto (afecta cada afio a unos 130.000 espafioles de los
cuales 80.000 fallecen o quedan con alguna discapacidad), y la tercera causa de muerte
global (pero la primera por encima de los 75 afios) su prevencion y tratamiento es de
interés sanitario, social y econémico, ya que a medida que envejezca la poblacién, la
prevalencia del ictus ird en aumento . Se estima que esta complicacién puede darse
hasta en 4,5 % de los pacientes no anticoagulados, razén suficiente para que el
tratamiento anticoagulante constituya uno de los pilares basicos para su tratamiento y

prevencion ©).

El origen de los anticoagulantes orales se remonta a principios del siglo XX, cuando los
habitantes de las llanuras de Canada y del Norte de Estados Unidos empezaron a
plantar de manera extensiva trébol dulce. Al poco de cultivarlo, el ganado empezé6 a
morir de hemorragias incontrolables. En 1922, un veterinario canadiense llamado Frank
Schofield observo que el ganado estaba comiendo una mezcla que incluia trébol dulce y
también observdé que estas hemorragias solo se producian cuando la planta se
encontraba fermentada. Hicieron falta numerosas investigaciones, pero finalmente, en

1939, lograron encontrar la sustancia causante de la enfermedad del trébol dulce y le
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pusieron el nombre de dicumarina. Tras numerosos ensayos en la clinica Mayo, esta
sustancia fue patentada para su uso comercial en 1941 con el nombre de dicumarol.
Siguieron trabajando en el desarrollo de anticoagulantes que fueran mas potentes que la
dicumarina con la idea de ser usados como veneno contra roedeores y en 1948 se
obtuvo la warfarina. La warfarina se registré6 para uso comercial como raticida por
primera vez en los Estados Unidos, y a finales de ese mismo afo y debido a que en
1951 un soldado norteamericano intentara suicidarse sin éxito con esta droga,
comenzaron los estudios para establecer su utilidad como anticoagulante terapéutico. La
warfarina es el anticoagulante oral mas utilizado en los paises anglosajones. Es un
derivado de la vitamina K que ejerce su efecto anticoagulante de forma indirecta,
actuando sobre los factores de la coagulacion dependientes de vitamina K (Il, VII, IX y
X), inhibiendo fundamentalmente la via extrinseca y via comun de la coagulacion. Dentro
de los derivados de la vitamina K también se encuentra el acenocumarol, que es el méas
comercializado en Espafia . Estos anticoagulantes orales antivitamina K (AVK) han
sido el tratamiento anticoagulante oral de eleccién en Espafa en los dltimos 70 afios y
estan indicados en la prevencion primaria y secundaria a corto y largo plazo de eventos
trombéticos en pacientes con tromboembolismo venoso, fibrilacion auricular, valvulas
cardiacas protésicas, enfermedad arterial coronaria y en individuos con alto riesgo

quirargico .

Pese a su eficacia, estos farmacos distan mucho de ser un anticoagulante ideal, ya que
presentan muchas limitaciones. La mayor complicacion es el riesgo de sangrado. Antes
de iniciar un tratamiento anticoagulante debemos establecer el riesgo que presenta el
paciente de padecer un accidente cerebrovascular (ACV) y ver asi si requiere 0 no
tratamiento. Para valorar ese riesgo la Sociedad Espafola de Cardiologia recomienda
aplicar la escala CHA;DS,-VASc (Anexo 1). Los pacientes con una puntuacion =22
presentan un riesgo alto de sufrir un ACV, por lo que deben recibir tratamiento
anticoagulante, salvo que haya alguna contraindicacion. Los pacientes con 1 punto
presentan un riesgo moderado, por lo que podria considerarse la antiagregacion o la
anticoagulacién. Por ultimo, los pacientes con puntuacién 0 presentan un riesgo bajo,

por lo que no se precisa anticoagulacion ©.
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Se ha de valorar siempre el riesgo individual de hemorragia del paciente frente al
beneficio de la terapia, para ello la guia europea de FA propone la utilizacion de la
escala HAS-BLED (Anexo 2). Esta escala permite calcular el riesgo de sangrado en
pacientes con fibrilacion auricular que reciben anticoagulacién oral, partiendo de los
factores de riesgo asociados con la probabilidad de sangrado. El resultado de 1 a 9
puntos nos determina el tipo de riesgo de sangrado. O (riesgo bajo), 1-2 (riesgo
intermedio) y mayor de 3 (riesgo alto de sangrado), que indica que no esta

contraindicada la anticoagulacién pero se necesitan controles mas frecuentes ©.

Destaca también su estrecho margen terapéutico, por lo que es necesaria la realizacion
de controles periédicos que informen sobre el grado de anticoagulacion del paciente
para poder administrar dosis eficaces con la minima incidencia de sangrado.
Inicialmente la prueba de laboratorio que se utilizaba como control era el Tiempo de
Protrombina (TP), que se obtiene afiadiendo tromboplastina a la muestra de sangre del
paciente, y consiste en ver el tiempo que tarda en formarse el coagulo. El problema de
esta prueba, es que a menudo, daba resultados diferentes para un mismo paciente
dependiendo de sensibilidad de la tromboplastina que utilizara el laboratorio, por eso
desde el afio 1983 se ha estandarizado en forma de INR (International Normalized Ratio)

o0 Cociente normalizado internacional.

INR= [PT patient/ PT reference Plasma]

El INR es el cociente entre el TP del paciente en tratamiento con anticoagulante y el TP
de una persona que no toma anticoagulantes, elevado a ISl (indice de sensibilidad
internacional de las diferentes tromboplastinas utilizadas como reactivo). La diferencia se
basa en que el INR tiene en cuenta la sensibilidad de los reactivos usados, para que los
resultados sean equivalentes entre los distintos laboratorios. Los rangos terapéuticos
recomendados se cifran en el mantenimiento de un INR entre 2 y 3, excepto en los
pacientes con proétesis valvulares mecanicas, en los que se recomiendan rangos de INR
entre 2.5y 3.5, o un INR entre 3 y 4 en la profilaxis secundaria del tromboembolismo
venoso en el sindrome antifosfolipidico. Un INR por encima de estas cifras indica un
riesgo alto de hemorragia, mientras que un INR bajo indica que existe la probabilidad de

que se produzca un coagulo. Esta monitorizacidbn continua, ademas de ser un
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inconveniente para los pacientes, limitando su calidad de vida, supone un importante

coste para el sistema sanitario ©.

Presenta ademas un inicio lento de accion, el efecto terapéutico no se produce hasta
gue no hay una reduccion de los factores Il y X (aproximadamente unas 40-60 horas
después de iniciar el tratamiento), lo que supone una gran desventaja si se necesita una
rapida anticoagulacion. La rapidez con que se alcanza el efecto deseado no depende de
la dosis, por lo que seria inutil elevar las dosis del anticoagulante.

Otros inconvenientes son sus multiples interacciones con alimentos y con otros
farmacos. Hay gran cantidad de farmacos que pueden interferir con los AVK, bien
potenciando su efecto, o disminuyéndolo (Anexo 3). Con respecto a la dieta hay que
tener cuidado con los alimentos ricos en vitamina K (verduras, aguacate, té verde, etc.)
porque pueden inhibir el efecto anticoagulante, aunque para eso se necesitan grandes
cantidades, por lo que no deben prohibirse estos alimentos ricos en vitamina, sino que el
paciente los tome con moderacion.

Igualmente hay que tener en cuenta la variabilidad interindividual e intraindividual en la
respuesta a una dosis concreta, que se podria deber a la variabilidad genética por los
polimorfismos en los genes que codifican las enzimas vitamina k reductasa y el

citocromo P450 1011,

Todas estas limitaciones afectan a la calidad de vida del paciente, muchos de ellos no
alcanzan un buen control terapéutico (de los 800.000 pacientes anticoagulados con AVK
en Espafia, se estima que 1/3 no se encuentra dentro del rango terapéutico con la
medicacion clasica) y estdn expuestos a un mayor riesgo de complicaciones
hemorragicas. Por esto motivo se hace necesario encontrar una alternativa a estos
farmacos anti-vitamina K, que suplan estas limitaciones, e intenten ajustarse al perfil del
anticoagulante ideal. Estos farmacos son los nuevos anticoagulantes orales de accion
directa (NACO). Presentan grandes ventajas con respecto a los antagonistas de la
vitamina K, la evidencia cientifica asegura que son, al menos, tan eficaces y seguros
como éstos en la prevencion del ictus y otros embolismos relacionados con la fibrilacion
auricular no valvular *?. La accién de estos nuevos farmacos se dirige especificamente

a inhibir de forma directa un solo factor de la cascada de coagulacion, a diferencia de los
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AVK que actian sobre multiples factores indirectamente. El ximelagatran, inhibidor
directo de la trombina, fue el primer anticoagulante oral disponible, pero fue retirado del

13 En la actualidad, los nuevos farmacos

mercado por su alta hepatotoxicidad
anticoagulantes disponibles en el mercado son el Rivaroxaban y Apixaban, que actdan
sobre el factor Xa, y el Dabigatran, que actta sobre el factor lla o trombina, enzimas

claves en la via final de la coagulacion, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Sitios de accién de los anticoagulantes orales %

Debido a su accion directa, estos NACO presentan numerosas ventajas frente a los
AVK. Tienen un inicio rapido de accion y vida mas corta, lo que podria suponer una
ventaja a la hora de una sobredosificacion o de una intervencion urgente. Poseen una
farmacocinética predecible, por lo que no necesitan ajuste de dosis. Apenas tienen
interacciones con alimentos y otros farmacos, por lo que supone una mejora en la
calidad de vida de los pacientes, sobre todo de ancianos y polimedicados . Ademas,
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presentan menor riesgo de sangrado, reduciendo la tasa de hemorragia intracraneal
(HIC) en un 53 %, que es la causa mas importante del descenso de uso de

dicumaniricos @9,

Sin embargo, los NACO también poseen ciertas limitaciones. La principal es que
carecen de un antidoto especifico establecido. Su vida media corta y su farmacocinética
predecible pueden hacer innecesario revertir su efecto, pero existen situaciones, como
una hemorragia o cirugia de urgencia, en la que puede ser imprescindible. A pesar de no
tener antidoto especifico, diversos estudios sefialan que la hemodialisis permite eliminar
una fraccion importante del farmaco en el caso de Dabigatran, y que el concentrado de
complejo protombinico y el factor VIl activado recombinante pueden revertir el efecto de
los inhibidores del Xa. Podria decirse que en esta situacion los AVK tienen ventaja con
respecto a los NACO, ya que los efectos de los AVK pueden revertirse con vitamina K,
pero es un tema de debate, ya que el efecto de esta vitamina en casos de
sobredosificacion no es inmediato, por lo tanto ambos tienen desventajas en este
sentido. No necesitan monitorizacion frecuente de los factores bioldgicos, por lo que el
control de la adherencia del paciente es muy dificil. Esta falta de seguimiento puede
aumentar las complicaciones tromboembodlicas ya que la vida media de eliminacion para
los nuevos anticoagulantes oscila entre 9 y 12 horas, mas corta que la de otros farmacos
utilizados en la profilaxis de eventos tromboéticos. Su elevado coste también delimita su
uso, ya que el envase estandar de los NACO multiplica por 40 el de un envase

equivalente de los ACO clasicos 7.

En numerosas situaciones clinicas es aconsejable seguir con los anticoagulantes
tradicionales, por ejemplo los pacientes en tratamiento con AVK que mantengan un INR
estable o pacientes con fibrilacion auricular con afectacion valvular. Las situaciones en

las que los NACO podrian considerarse una opcion terapéutica son las siguientes:

-Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicacion especifica al uso
acenocumarol o warfarina.

-Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal (HIC).

-Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clinicos y de neuroimagen de alto

riesgo de HIC.
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-Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios tromboembdlicos arteriales
graves a pesar de un buen control de INR.

-Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK en los que no es posible mantener un
control de INR dentro de rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terapéutico.

-Imposibilidad de acceso al control de INR convencional ®®,

Actualmente en Espafia, los NACO:

Dabigatran, Rivaroxaban y Apixaban estdn comercializados en la prevencién primaria
de tromboembolismo venoso en pacientes adultos tras cirugia de reemplazo de cadera
o rodilla.

Dabigatran y Rivaroxaban estan autorizados para la prevencion del ictus y la embolia

sistémica en pacientes adultos con fibrilacién auricular no valvular 9.

Con el objetivo de regular su utilizacion en el ambito sanitario espafiol, la agencia
Espafiola del Medicamento (AEMPS), ha elaborado unos “criterios generales para el uso
de nuevos anticoagulantes orales en la prevenciéon del ictus y la embolia sistémica en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular” (Anexo 4). A pesar de estas
recomendaciones de utilizacibn de las nuevas opciones terapéuticas, el ritmo de
introduccién de los NACO en Espafa es claramente inferior al observado en la mayoria
del resto de paises europeos. En nuestro pais apenas llega al 9%, mientras que en otras
naciones como Francia o Alemania superan el 22%. Esto se debe a limitaciones
econOmicas, administrativas, profesionales y las especificas de los gobiernos de cada
Comunidad Autbnoma. Actualmente, la prescripcién esta restringida en algunos niveles
asistenciales y disciplinas médicas y no hay homogeneidad en la definicion de los
criterios de uso de inicio de tratamiento con NACO en las diferentes comunidades
autonomas. Esta falta de homogeneidad favorece que se continden usando los
tratamientos clasicos incluso en los pacientes que mas podrian beneficiarse del cambio.
Actualmente, en Castilla y Ledn, si se contemplan las indicaciones para el tratamiento
con NACO, incluidas en el Informe de Posicionamiento Terapéutico del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, pero es una de las 8 comunidades autbnomas

que tiene limitada de alguna u otra manera su prescripcion ?%. Dadas las ventajas que
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presentan estos nuevos NACO su instauracion sera rapida y es posible que sustituyan a
los AVK en diversas situaciones, segun el cardiélogo Raul Altman, miembro del Consejo
de Aterosclerosis y Trombosis de la Sociedad Argentina de Cardiologia, -“Los nuevos

NACO se van a usar en al menos un 50% de los pacientes con fibrilacién auricular” Y.

El consejo general de enfermeria, la clinica Bayer y la Red de Expertos “La Salud del
paciente, por delante”, han elaborado un estudio para evaluar los conocimientos que la
enfermeria tiene sobre los NACO. Este estudio ha contado con la participacion de 300
profesionales, y revela que a pesar del gran desconocimiento (42,4 % de los enfermeros
aseguran que no conocen estos nuevos farmacos) hay un 73% de los que si los
conocen y han trabajado con ellos, que admiten que su uso ha mejorado la calidad de

vida de los pacientes ??.

La enfermeria es la responsable de los cuidados de estos pacientes con el objetivo
altimo de la capacitacion de éste para el manejo de su régimen terapéutico en el proceso
de su enfermedad. Sin lugar a dudas el mejor modelo de seguimiento del paciente con
NACO debe ser aquél que sea capaz de proporcionar mayor accesibilidad, adherencia al
tratamiento, aceptacién por parte del paciente, adecuado control y disminucién de los
eventos cardiovasculares y de la mortalidad. Para un adecuado control de este régimen
terapéutico debera recibir educacion sanitaria, que incluya recomendaciones de estilo de
vida, medicacién compatible, precauciones ante situaciones especiales. Dicha educacion
sanitaria recae directamente dentro de las funciones de la enfermera, tanto a nivel

asistencial especializado, como a nivel de atencion primaria.

L
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Mostrar la mejor evidencia cientifica en los cuidados de enfermeria en el paciente

anticoagulado con NACO.

Objetivo especifico:

Identificar mecanismos para mejorar la adherencia terapéutica y evitar las

complicaciones derivadas del uso de los NACO.

Promover un mayor autoconocimiento del tratamiento en el paciente anticoagulado.

L
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MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de encontrar la mejor evidencia cientifica disponible en los cuidados de
enfermeria en el paciente anticoagulado con NACO se realizd una revision bibliografica,

para la cual se plante6 una pregunta de investigacion basada en la estructura PICO:

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria que deben darse a los pacientes adultos que
reciben los nuevos anticoagulantes orales para evitar las complicaciones y aumentar la

adherencia terapéutica?

P Poblacion de pacientes Pacientes adultos que siguen un
tratamiento con los nuevos
anticoagulantes orales de accion

directa

I Intervencion Cuidados de enfermeria a los
pacientes en tratamiento con los
NACO
Comparacion
0 Resultado esperado Aumentar la adherencia
terapéutica y disminuir las
complicaciones de los pacientes

anticoagulados.

Para ello se realiz6 una busqueda en diferentes fuentes con el objetivo de recopilar toda
la informacion necesaria sobre el tema a tratar. Las bases de datos utilizadas fueron:
Pubmed, Scielo, LILACS y DIALNET.

Se consulté también La revista Espafiola de Cardiologia, asi como otros articulos
obtenidos a través de la busqueda inversa efectuada en la bibliografia de los articulos
encontrados. La revisién abarc6 desde noviembre de 2015 hasta Mayo de 2016.
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Para comenzar la busqueda, se utilizaron los tesauros DECS y MesH combinando los

términos con el operador booleano and:

DeCS MesH

Nuevos anticoagulantes orales New oral anticoagulants
Practica clinica Clinical practice
Adherencia terapéutica Adherence therapy
Complicaciones Complications
Cuidados de enfermeria Nursing care

En la busqueda se establecieron unos criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

-Articulos a texto completo. (Full text).
-Articulos con fecha de publicacion no superior a 10 afios.
-Articulos en inglés y en espafiol.

-Articulos en humanos.

Criterios de exclusion:

-Adultos anticoagulados menores de 18 afios.

-Articulos de pago.

A continuacion se realizaron las combinaciones de las palabras clave en las bases de

datos y se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién:

Base de datos PUBMED

Se combinaron los términos MeSH “new oral anticoagulants” y “Clinical practice”,

utilizando el operador booleano AND Yy los filtros free full text, idioma espaiiol e inglés, 10
afios de antiguedad, adult 19 + years.

Se encontraron 450 documentos.

Se encontraron con los filtros 33 documentos.

Se seleccionaron 3 documentos.
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“y

Se combinaron los términos MeSH “new oral anticoagulants” y “adherence therapy “,
utilizando el operador booleano AND Yy los filtros free full text, idioma espafiol e inglés, 10
afos de antigiedad, adult 19 + years.

Se encontraron 124 documentos.

Se encontraron con los filtros 12 documentos.

Se seleccion6 1 documento.

Se combinaron los términos MeSH “new oral anticoagulants” y “complications”, utilizando
el operador booleano AND vy los filtros free full text, idioma espafiol e inglés, 10 afios de
antigedad, adult 19 + years.

Se encontraron 1189 documentos.

Se encontraron con los filtros 77 documentos.

Se seleccion6 1 documento.

Se combinaron los términos MeSH “new oral anticoagulants” y “Nursing care”, utilizando
el operador booleano AND vy los filtros free full text, idioma espariol e inglés, 10 afios de
antigtiedad, adult 19 + years.

Se encontraron 25 documentos.

Aplicando los filtros no se encontré ningiin documento.

Base de datos LILACS

-Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “complicaciones” con el

operador booleano AND, utilizando los filtros texto completo, en inglés y espariol,
humanos.

Se encontraron 7 documentos.

Se encontraron 5 documentos utilizando los filtros.

Se seleccion6 1 documento.

-Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “practica cinica” con el
operador booleano AND, utilizando los filtros texto completo, en inglés y espaiiol,

humanos.
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Se encontraron 9 documentos.
Se encontré 1 documento utilizando los filtros.

Se selecciond 1 documento.

-Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “cuidados de enfermeria”
con el operador booleano AND, utilizando los filtros texto completo, en inglés y espafiol,
humanos.

No se encontré ningiin documento.

Base de datos SCIELO

Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “complicaciones”
utilizando los filtros espafiol e inglés, fecha de publicacién desde el afio 2006 hasta el
2016.

Se encontraron 3 documentos.

No se selecciond ninglin documento.

Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “practica clinica”
utilizando los filtros espafiol e inglés, fecha de publicacién desde el afio 2006 hasta el
2016.

Se encontraron 3 documentos.

Se seleccion6 1 documento.

Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “adherencia terapéutica”
utilizando los filtros espafiol e inglés, fecha de publicacién desde el afio 2006 hasta el
2016.

No se encontré ningiin documento.
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Base de datos DIALNET

Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “complicaciones” con filtro
articulo de revista.
Se encontraron 15 documentos.

Se seleccion6 1 documento.

Se combinaron los términos “nuevos anticoagulantes orales” y “practica clinica” con filtro
articulo de revista.
Se encontraron 12 documentos.

Se selecciond 1 documento.

Revista Espafiola de Cardiologia:

Se combinaron los términos DeCS “nuevos anticoagulantes orales” y “practica clinica,
utilizando el filtro con fecha de publicacién desde el afio 2006 hasta el 2016.

Se encontraron 81 documentos.

Se encontraron 68 documentos utilizando los filtros.

Se seleccionaron 2 documentos.

Se combinaron los términos DeCS “nuevos anticoagulantes orales” y “adherencia
terapéutica”, utilizando el filtro con fecha de publicacion desde el afio 2006 hasta el
2016.

Se encontraron 13 documentos.

Se encontraron 13 documentos con litros.

No se selecciond ningln documento.

Se combinaron los términos DeCS “nuevos anticoagulantes orales” y “complicaciones”,
utilizando el filtro con fecha de publicacion desde el afio 2006 hasta el 2016.

Se encontraron 89 documentos.

Se encontraron 68 documentos utilizando los filtros.

Se seleccionaron 3 documentos.
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Se combinaron los términos DeCS “nuevos anticoagulantes orales” y “cuidados de
enfermeria”, utilizando el filtro con fecha de publicacién desde el afio 2006 hasta el 2016.
Se encontraron 3 documentos.

No se seleccion6 ningun documento.

1° Articulos encontrados combinando los descriptores:

Pubmed |LILACS Scielo | DIALNET | Revista Otras
Espafiola fuentes
de
Cardiologia

1788 16 6 27 186 10

2° Articulos encontrados utilizando los filtros:

Pubmed | LILACS Scielo | DIALNET | Revista Otras
Espafiola fuentes
de
Cardiologia

122 6 6 27 152 10

3. Seleccidén de articulos por lectura del titulo y resumen:

Pubmed |LILACS Scielo | DIALNET | Revista Otras
Espafiola fuentes
de
Cardiologia

5 2 1 2 5 10
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4° Articulos seleccionados tras lectura critica:

Pubmed LILACS Scielo | DIALNET | Revista Otras
Espafiola fuentes
de
Cardiologia

5 2 1 2 5 10

Finalmente se seleccionaron 25 documentos:

-7 Guias clinicas.

-15 Articulos de revision.

-1 Estudio prospectivo, experimental y longitudinal.

- 2 Informes de posicionamiento terapéutico.

L
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras una lectura exhaustiva de los articulos encontrados, se muestra una sintesis
narrativa de los resultados, seleccionando los cuidados mas adecuados en el

tratamiento de los NACO y enmarcandolos dentro de la taxonomia de la North American

(23)

Nursing Diagnosis Association (NANDA) , asi como a la Nursing Outcomes

Classification (NOC) “* y a la Nursing Interventions Classification (NIC) “® siguiendo las

recomendaciones dadas por Maria Teresa Luis Rodrigo en su guia practica “Los

diagndsticos enfermeros. Revision critica y guia practica” ¢®:

Diagnostico: 00162. DISPOSICION PARA MEJORAR LA GESTION DE LA SALUD.
NOC: 1803 > CONOCIMIENTO: Proceso de la enfermedad.

[180302] Caracteristicas de la enfermedad.

[180303] Causa o factores contribuyentes.

[180313] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo.

[180315] Beneficios del control de la enfermedad.

[180317] Fuentes acreditadas de informacion sobre la enfermedad especifica.

NIC: 5618 & ENSENANZA: Procedimiento/tratamiento.

-Determinar las experiencias anteriores del paciente y el nivel de conocimientos

relacionados con el procedimiento/tratamiento.

Los afios de experiencia de los anticoagulantes, y numerosos estudios con alta validez
cientifica, afirman que un paciente educado puede ser un paciente mejor controlado. Por
eso, es muy importante valorar el grado de conocimientos que posee el paciente acerca
de la anticoagulacion, los anticoagulantes y en especial, de los NACO, antes de
comenzar el tratamiento, ya que al ser unos farmacos relativamente nuevos hay muchas
falsas creencias que giran en torno a ellos. Estos conocimientos pueden valorarse a
través de un cuestionario inicial, que nos permite valorar la informacion que poseen

estos pacientes @7,
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-Explicar el procedimiento/tratamiento.

Una vez que el tratamiento haya sido prescrito, el seguimiento de este mismo se llevara
a cabo desde Atencion primaria, por su accesibilidad y conocimiento cercano del
paciente. La implicacién de la enfermera en el seguimiento sera esencial, ya que sera
necesario un programa especifico que optimice la adherencia, incluyendo en él
educacion sanitaria y colaboracion estrecha del paciente y su familia 3 29

Hay que intentar que el paciente comprenda que aunque estos nuevos ACO no van a
necesitar controles analiticos peridédicos para medir el efecto anticoagulante, si que es
necesario llevar un seguimiento del tratamiento para detectar hepatotoxicidades,
deterioro de la funcion renal, dispepsias, intolerancias al farmaco, detectar fallos en la
adherencia, dosificaciones incorrectas o interacciones medicamentosas. En la primera
toma de contacto con el paciente, se le dara una tarjeta con toda la informacion
necesaria sobre su tratamiento, en la cual se registraran todas las visitas posteriores,
facilitando asi el seguimiento. La asociacion europea de cardiologia nos muestra un
ejemplo en su guia

“Practical guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non-valvular atrial
fibrillation” publicada en junio de 2013 ©?. (Anexo 5)

No existen recomendaciones sobre la periodicidad de las visitas, segun la Sociedad
Espafiola de hematologia y Hemoterapia afirma que una posible opcién es hacer un
seguimiento de los pacientes al mes y a los 3 meses de iniciado el tratamiento, y
posteriormente cada 6-12 meses, también dependerd de las complicaciones o
situaciones especiales que puedan surgir ®V. En cada una de ellas se evaluara el
cumplimiento de la medicacion, la existencia o no de sangrados u otros efectos
secundarios, y las posibles dudas con la toma de otros medicamentos mediante la

entrevista con el paciente y/o cuidador principal ©2.

Al presentar un amplio margen terapéutico y una variabilidad interindividual baja, no sera
necesario realizar pruebas de coagulacion periddicas para medir su efecto
anticoagulante, sélo sera necesario realizarlas puntualmente en el caso de situaciones

especiales que requieran la medicion de efecto anticoagulante con el fin de conocer si el
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paciente toma el anticoagulante, o en el caso de precisar una rapida reversion del efecto
por complicaciones hemorragicas, cirugias urgentes o tratamientos que puedan
incrementar el riesgo trombético, también se pueden realizar en complicaciones
tromboembdlicas para conocer si se relaciona con incumplimientos del tratamientos o
fallo terapéutico, para determinar el momento 6ptimo del paso de un anticoagulante a
otro, o valorar el riesgo de anticoagulacion excesiva en casos de deterioro de la funcion
renal o hepatica o en pacientes con pesos extremos. Es necesario realizar las pruebas
de coagulacion para valorar el efecto anticoagulante en intentos de suicidios o

intoxicaciones involuntarias e identificar posible interacciones medicamentosas ©.

A veces soOlo sera necesario saber cuando fue administrada la Ultima dosis del

anticoagulante para saber la actitud a seguir ¢33,

En cuanto a la funcion renal se recomienda valorarla al inicio de tratamiento, cada 6
meses en pacientes mayores de 75 aflos o que presenten fallo renal (filtrado glomerular
entre 30-60 ml/min), cada 3 meses en pacientes con insuficiencia renal y en todas
aquellas situaciones clinicas en las que se sospeche que la funcién renal pueda

disminuir o deteriorarse @031 333%),

-Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga Ssus inquietudes.

Después de cada visita, es recomendable preguntarle al paciente si ha entendido todo lo
que le hemos contado, ofreciéndole diversas guias o pagina web para reforzar los
conocimientos aprendidos. (Anexo 6, 7)

Para conseguir el objetivo de promover un mayor autoconocimiento del tratamiento en el
paciente anticoagulado he sintetizado los resultados obtenidos en un documento

informativo para el paciente y familia. (Anexo 8)

NOC: 1813-> CONOCIMIENTO: Régimen terapéutico

[181301] Beneficios del tratamiento.

[181302] Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso.

[181306] Regimen de medicacion prescrita.
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NIC: 2380 >Manejo de la medicacion

-Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

Al no precisar monitorizacion para medir su efecto anticoagulante, hay mas riesgo de
que la adherencia al tratamiento disminuya, por eso es necesario hacer especial
hincapié en ella, proporcionando distintas técnicas y herramientas para aumentarla y
prevenir olvidos ®®. Antes de empezar a tomar los NACO, es aconsejable evaluar el
grado esperable de cumplimiento terapéutico en el paciente. La forma mas sencilla es
preguntarle a él si toma el anticoagulante mediante una entrevista directa, pero debido a
su subjetividad, es conveniente asociar esta entrevista con cuestionarios estructurados
para valorar esta adherencia. Lo mas sencillos son el cuestionario simplificado de
adherencia (anexo 9), y el test de Morisky-Green (anexo 10). Este dltimo se utiliza
mucho en la practica clinica por su sencillez y su bajo coste. Antes de realizar las
preguntas se debera crear un ambiento tranquilo y de confianza .Este test esta
estructurado en 4 preguntas con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del
paciente respecto al cumplimiento. Con tan so6lo una respuesta afirmativa se considera
que el paciente no es cumplidor 7.

Cada vez que el paciente acuda a la consulta sera necesario evaluar el complimiento de
la toma de medicacion. El hecho de que el paciente acuda a las citas periodicas, hace
pensar que es un paciente con una buena adherencia, pero no siempre es asi. Para

valorarlo, podemos usar diferentes herramientas:

-Recuento de comprimidos. Se puede valorar la adherencia contando el niumero de
pastillas que quedan en el envase del tratamiento prescrito, para ello es preciso indicar
al paciente que devuelva siempre los envases, tanto vacios como parcialmente llenos. El
inconveniente es que el paciente puede manipular las pastillas para simular una correcta
adherencia en la cita programada, por lo que una posible opcion seria hacer el recuento

en su casa, preservando siempre la intimidad del paciente ¢

-Establecer sistemas de alarma sobre no retirada de farmaco desde las Oficinas de

Farmacias (en caso de prescripcion electrénica.) 37,
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-Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cumplimiento del régimen de

medicacion prescrito.

Es recomendable insistir en que el paciente tome el anticoagulante siempre a la misma
hora, haciendo de ello una costumbre, asi sera mas dificil que se olvide de tomarlo ©*
3940 pyede adaptar el tratamiento prescrito a las rutinas cotidianas, por ejemplo, si el
paciente sale a caminar por la noche, tomara el anticoagulante siempre antes de hacer
la actividad, no después, asi se evitaran errores en las tomas. Para hacerlo méas facil,
podemos ayudarle a crear un calendario personalizado, sobre todo si toma mas
medicacion aparte del farmaco anticoagulante, para que realice una marca en él cada
vez que se tome el medicamento prescrito. También seria de gran utilidad una alarma en
el mévil o agenda electrénica, que avise de la hora que tiene que tomarse el
anticoagulante, para ello existe la aplicacion "Pillbox for Pebble” en la que solo hay que
introducir la lista de medicamentos, cuando tiene que tomarlo y en qué dosis y la
aplicacion se asegurara que no se olvide de hacerlo mediante una alarma. Pueden
usarse pastilleros diarios o semanales, en los cuales se introducen toda la medicacién

que debera tomar a la semana ©"39.

Con el objetivo de promover soluciones que ayuden a mejorar la adherencia de los
pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales directos, la Clinica Bayer ha creado
el Premio Idea, premiando a los profesionales sanitarios que presenten las mejores
iniciativas para favorecer la adherencia al tratamiento anticoagulante. La entrega de
premios tuvo lugar en el marco del Congreso de la Sociedad Espafiola de Hipertension
celebrado en Oviedo en marzo de 2015, selecciondndose los 6 proyectos mas
innovadores de entre las mas de 200 propuestas recibidas. El primer ganador fue el Dr.
D. Oscar Duems, con su iniciativa “Arriva”. Este proyecto ademas de incluir campanas
informaticas y monitorizacion periédica en todo el tratamiento, ha propuesto la
introduccién de elementos innovadores como un blister inteligente que permite
comprobar si el paciente sigue el tratamiento correctamente, o un pastillero inteligente
con alarma, que avisa del momento de la toma, dispensa la pastilla al cumplir el horario
farmacoldgico prescrito y se bloquea automaticamente hasta la préoxima dosis. El

segundo premio fue para el proyecto PIATA “Plan Individualizado de Adherencia al

Cuidados de enfermeria al paciente en tratamiento con los nuevos anticoagulantes orales de accidn directa Pagina 24



Tratamiento Anticoagulante” de la Dra. Carmen Pérez, basado en un plan estructurado e
individualizado para cada paciente, desde la fase de valoracion, la propuesta de
recomendaciones para una correcta adherencia, hasta el seguimiento y evaluacion
continua del proceso que permita redefinir los pasos a seguir en caso que los resultados
no sean los esperado. En el caso de las propuestas colectivas, el segundo premio fue
para “Tématelapp” una aplicacion movil multiplataforma que facilita la adherencia del
paciente utilizando estimulos audiovisuales, que permite incorporar el entorno familiar y

profesional del paciente a través de un sistema de notificaciones “?.

-Proporcionar al paciente y a los familiares informacién escrita y visual para potenciar la

autoadministracion de los medicamentos, sequn sea necesario.

Crear conjuntamente con el paciente un calendario personalizado de medicacion que
incluya: los horarios de la dosis, las restricciones medicamentosas especificas para cada

régimen terapéutico, etc ¢,

NOC: (1845) - CONOCIMIENTO: manejo del tratamiento anticoagulante
[184502] Beneficios del tratamiento anticoagulante.

[184504] Efectos adversos en la salud por omitir el medicamento.

[184509] Posibles interacciones de los medicamentos prescritos con otros agentes.
[184512] Dieta prescrita.

[184536] Cuando contactar con un profesional sanitario

NIC: (5616) & ENSENANZA: medicamentos prescritos

-Instruir al paciente acerca de la posologia, via vy duracién de los efectos de cada

medicamento.

Se le explicard que la dosis a tomar sera fija y estable. La dosis del anticoagulante
aprobada por la EMA (Agencia Europea del medicamento) y la agencia Espafiola del
medicamento y productos sanitarios es la siguiente:

-2 dosis diarias via oral, cada 12 h en el caso de Dabigatran y Apixaban.
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-1 dosis diaria via oral, en el caso de Rivaroxaban ya que proporciona una
anticoagulacion constante a lo largo de las 24 horas del dia, independientemente de la

edad, el sexo, el peso o la raza “**%.

-Instruir _al paciente acerca de la administracion/aplicacion adecuada de cada

medicamento.

Los tres anticoagulantes pueden tomarse con o sin alimentos, pero se recomienda la
administracion con alimentos para evitar sintomas dispépticos, sobre todo con

Dabitragan. También se recomienda su ingesta con abundante agua “*3 44 4%),

La capsula de éste ultimo no puede romperse, ni triturarse, debe tragarse entera debido
a que el riesgo de hemorragia puede aumentar si se retira la cubierta entérica. Las
capsulas de Rivaroxaban y Apixaban pueden triturarse y mezclarse con sélidos o
liquidos para aquellos pacientes que no puedan tragarsela entera, como es el caso de

los pacientes portadoras de sondas nasogastricas 1 43 45:46)

Es necesario recordarle al paciente las contraindicaciones que presentan estos
farmacos. Los NACO, como cualquier farmaco antitrombotico, estan contraindicados en
aquellas situaciones donde el riesgo hemorragico del paciente esté aumentado. Estan
contraindicados pacientes portadores de valvulas cardiacas, insuficiencia hepatica,
embarazo, lactancia y poblacion pediatrica, ya que no hay estudios contrastados que
aseguren eficacia y seguridad en estos casos. ElI Dabigatran, al excretarse
mayoritariamente por el rindn (80%) esta contraindicado en insuficiencia renal grave, y
didlisis “®. Finalmente, como cualquier otro farmaco, esta contraindicado si existe
alergia, intolerancia o hipersensibilidad al principio activo o sus excipientes. El
Dabigatran contiene como excipiente el colorante amarillo E-110, muy usado en guisos y

arroces, y el Rivaroxaban la lactosa monohidrato (2 33 41-43.47.48)

-Ensenar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos.

La capsula de Dabigatran no debe sacarse fuera del envase original hasta el momento

de ser utilizada, por lo que si se guarda en un pastillero, debera ser con el blister.
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Tampoco hay que olvidar que estas capsulas caducan a los 4 meses de abrir el envase
(41, 47)

-Informar al paciente sobre lo que tiene gue hacer si se pasa por alto una dosis.

Si se olvida de tomar una dosis, puede tomarla a otra hora, pero NUNCA tomar dosis
dobles para compensar las dosis olvidadas.

Si toma Dabigatran o Apixaban podra tomar la dosis olvidada hasta 6h tras la toma
programada, si no es posible, omitira la dosis y tomard la siguiente programada. Si toma
Rivaroxaban, se podra tomar la dosis olvidada hasta 12h tras la toma programada, si no

es posible, omitira la dosis y tomaré la siguiente programada ©° 4344,

-Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la

medicacion.

Hay que explicar al paciente que el efecto de estos farmacos desaparece en menos de
24 horas, y gque si no toma las dosis correspondientes estara desprotegido frente a las

complicaciones tromboembdlicas 0 32 33 35 39, 41).

-Informar al paciente sobre posibles interacciones entre farmacos y alimentos, sequn

corresponda.

Los NACO presentan pocas interacciones con otros farmacos, sin embargo, se han
descrito algunas interacciones con algunos medicamentos (Anexo 11), por lo que nunca
debe tomar farmacos nuevos por su cuenta sin comentarlo con el profesional sanitario,
en especial debe evitar tomar farmacos antiinflamatorios (AINES) o antiagregantes, pues
aumentan el riesgo de hemorragia. Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) como
el Pantoprazol u omeprazol, y los receptores de histamina como la ranitidina no estan

contraindicados.

Respecto a la dieta, el paciente puede comer de todo, no hay alimentos restringidos.

Recomendarle que siga una dieta equilibrada, y que no realice dietas hipocaloricas sin

antes consultarlo con su médico ©0: 33 34 36, 43,47)
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-Ensefiar al paciente a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si es el caso.

El efecto secundario mas frecuente en pacientes que toman Dabigatran es la dispepsia,
mas frecuente en pacientes con gastritis 0 reflujo gastroesofagico y en ancianos. Los
sintomas de dispepsia. En la mayoria de los casos estos sintomas son pasajeros, y no
obligan a suspender el tratamiento. Para controlar estos sintomas hay que insistir al
paciente que tome el anticoagulante con un vaso de agua entero y con comida. También
puede asociarlo con inhibidores de la bomba de protones (Omeprazol, Pantoprazol o
ranitidina). Pueden darse episodios de sangrado gastrointestinal, sobre todo en

ancianos. También pueden presentarse vomitos, estrefiimiento o insomnio.

En el caso de Rivaroxaban el efecto secundario mas frecuente es la aparicion de
nauseas vomitos, y de forma poco frecuente artralgias, edemas, erupcion cutanea,
prurito, mareo, malestar general o astenia, todos de caréacter leve. Para el control de las
nauseas hay que insistir en la ingesta abundante de agua, y evitar en la medida de lo
posible los alimentos grasos o picantes. Por ultimo, en el tratamiento con Apixaban

puede darse hipotensién o trombocitopenia, pero en raras ocasiones 0 34 45 49-52)

-Instruir al paciente sobre las acciones correctas que debe tomar si se producen efectos

secundarios.

En el caso de que el paciente presentase vomitos, y no hayan pasado mas de 6 horas
(Dabitragan) y 4 horas (Rivaroxaban y Dabitragan) y se observe el comprimido en el
vomito, podria tomarse otro comprimido, pero si han pasado mas horas o se tienen

dudas de la hora exacta que tomo el farmaco, se esperara a la siguiente toma “®.

-Recomendar al paciente llevar la documentacion del régimen de medicacidn prescrita.

El paciente advertira siempre su condicibn de paciente anticoagulado, tanto en
intervenciones quirdrgicas como en cualquier consulta médica por otro proceso. Desde
el 2012, gracias a la Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados
(FEASAN), se ha creado una tarjeta identificativa nacional y unica bajo el lema “Estoy

anticoagulado” en los tres idiomas mas hablados a nivel mundial: espafol, inglés y
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chino. (Anexo 12) Esta tarjeta es muy util ante emergencias médicas en las que el

paciente no puede comunicarse @ 34 3941),

Otro diagndstico indicado en los cuidados de estos pacientes es el [00206] RIESGO DE
SANGRADO, aunque siguiendo las recomendaciones de Maria Teresa Luis Rodrigo se

planteé como un problema de colaboracion #°.

Problema de Colaboracion: POTENCIAL DE SANGRADO SECUNDARIO A
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE.

NOC: (3101) > Autocontrol: tratamiento anticoagulante.

[310109] Controla los signos y sintomas de sangrado.

[310105] Busca informacion acerca de las posibles complicaciones.

[310113] Informa de sintomas de complicaciones.

[310120] Evita sustancias que interaccionan con el agente anticoagulante.

[310123] Analiza el uso de los medicamentos sin receta con el profesional sanitario.

NIC: (4010) = Prevencién de hemorragias

--Observar si hay signos vy sintomas de hemorragia persistente (comprobar todas las

secreciones para ver si hay presencia de sangre franca u oculta).

Es necesario que el paciente vigile la presencia de signos de hemorragia: sangre en
heces o en orina, sintomas de anemia; como cansancio extremo o palidez, hemorragias
vaginales entre reglas, después de la menopausia, o reglas muy abundantes, epistaxis
gue no cesa, esputos o vémitos con sangre, heces negras y pastosas (sin estar tomando

tratamiento con hierro 0 35 3944

--Evitar inyecciones intramusculares, ya que pueden producirle hematomas importantes.

Las inyecciones subcutaneas, como vacunas o insulinas no estan contraindicadas ©* 3%
41).
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--Utilizar _cepillos de dientes blandos en la higiene bucal, es aconsejable un cepillo
S (34, 39, 41)

dental de cerdas suaves, son adecuados los infantile

--Utilizar afeitadora eléctrica, en lugar de hoja de afeitar, para evitar cortes % 3% 4%,

--Indicar al paciente que evite tomar &cido acetilsalicilico u otros anticoagulantes, ya que

potencian el efecto anticoagulante 4 3% 49,

--Instruir al paciente y/o a la familia acerca de los signos de hemorragia y sobre las

acciones apropiadas (p. ej., avisar al personal de enfermeria), si se producen

hemorragias.

Al presentar una vida media corta, en la mayoria de los casos de hemorragia basta con
suspender la administracion del anticoagulante y aplicar medidas generales de soporte
vital, transfusiones de hemoderivados, mantener la volemia y esperar a que el efecto
desaparezca. Sélo en las situaciones mas graves sera necesario revertir el efecto de
éste, en ese caso, es muy importante saber cuando se tomé la ultima dosis del farmaco
para la interpretacién correcta de las pruebas de coagulacion y si no hubiera pasado

més de 2-3 horas se podria utilizar carbén activado ©359,

Al ser excretado por el rifion, forzar la diuresis o la didlisis puede ser una opcion en el
caso de Dabigatran. En caso de hemorragias graves se podrd emplear el factor Vila
recombinante en pacientes que toman Dabigatran o bien el concentrado de complejo

protombinico (CCP) en el caso de Rivaroxaban o Apixaban ©%3),

-Evitar procedimientos invasivos, si fueran necesarios, vigilar de cerca por si se produce

una hemorragia.

No debera suspenderse el tratamiento anticoagulante cuando el paciente acuda al
dentista para hacerse una limpieza bucal, empaste o endodoncia, pero es recomendable
que la dltima dosis se haya tomado al menos 6 horas antes del procedimiento. En el
caso de extraccion, no se recomienda extraer dos piezas contiguas el mismo dia. Se
recomiendan enjuagues con acido tranexamico 3 veces al dia los 2-3 dias posteriores al

procedimiento 459,
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CONCLUSIONES

Las ventajas que ofrecen los NACO respecto a los anticoagulantes clasicos los colocan
como candidatos a sustituirlos en un futuro, pero si no se consigue una buena
adherencia terapéutica todas estas ventajas se pueden ver sobrepasadas por las

complicaciones.

La elaboracion de un plan de cuidados individualizado es esencial en el paciente en
tratamiento con NACO. Siempre orientandolo a mejorar la gestion de su propia salud. Es
necesaria una valoracién de los conocimientos, habilidades y actitudes de la persona
para lograr que éste sea capaz de manejar su régimen terapéutico de una manera
optima. Los profesionales de enfermeria son un factor clave, siendo los responsables
del seguimiento del paciente durante el proceso de adaptacién y concienciacion en la
importancia del cumplimiento, desarrollando estrategias y programas de educacion para
el éxito del tratamiento. Al no precisar monitorizacion para medir su efecto
anticoagulante, hay mas riesgo de que la adherencia al tratamiento disminuya, por eso
es necesario hacer especial hincapié en ella, proporcionando distintas técnicas y
herramientas para aumentarla y prevenir olvidos.La aplicacion de las nuevas tecnologias
en el fomento de la adherencia estd demostrando ser un aliado muy valioso para

conseguir que el paciente cumpla su régimen terapéutico.

El problema de colaboracion méas destacado es el potencial de sangrado secundario a
tratamiento anticoagulante, para abordarlo se establecen los cuidados més indicados
para que el paciente y familia conozcan los principales signos y sintomas de hemorragia

persistente y/o aguda y las acciones apropiadas en el caso de que se produzca.
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ANEXOS
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ANEXO 1. Escala CHA,DS,-VASc. Escala de riesgo de sufrir ACV. ©.

FACTOR DE RIESGO PUNTUACION

ICC/Disfuncidon ventricular izquierda 1
HTA 1
Edad > 75 afios 2
DM 1
ACV/AlIT/embolismo arterial 2
Enfermedad vascular 1
Edad 65-74 afios 1
Categoria de sexo (mujer) 1
PUNTUACION MAXIMA 9

0: Bajo riesgo 1: Riesgo medio 22: Riesgo alto
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ANEXQO 2. Escala HAS-BLED. Evaluacién del riesgo hemorragico en pacientes

con tratamiento anticoagulante oral en la FA ©.

LETRA Caracteristica clinica Puntuacién
H Hipertension arterial 1
A Funcion renal o 102 puntos

hepatica alterada
Stroke (ACV)

Bleeding (Sangrado)
INR I14bil (INR variable)
Elderly(edad mayor 65

m — W O
R R R e

afnos)
D Drug (farmacos y 102
alcohol)
Puntuacion 9 puntos

maxima

0: Bajo riesgo bajo de sangrado 1-2: Riesgo intermedio  3: Riesgo alto
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ANEXO 3. Farmacos que pueden potenciar o disminuir el efecto de los AVK @011

Interacciones de los antagonistas de la vitamina K con farmacos de uso comun

Potenciacion del efecto anticoagulante  Disminucién del efecto anticoagulante

Amiodarona Farmacos antitiroideos
Andrdégenos Barbituricos

Clofibrato Carbamacepina
Disulfiram Colestiramina
Eritromicina Glutetimida
Fluconazol Rifampicina
Fluoxetina Metamizol

Metronidazol

Oxicams (piroxicam y otros)
Fenilbutazona

Salicilatos (dosis altas)
Sulfinpirazona

Tamoxifeno

Hormona tiroidea

Trimetoprim-sulfametoxazol

L
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ANEXQ 4. Criterios generales para el uso de nuevos anticoagulantes orales en la
prevencion del ictus y la embolia sistémica en pacientes con fibrilacion auricular

no valvular “?.

1 Presencia de fibrilacion auricular NO valvular con indicacién de tratamiento

anticoagulante

Ausencia de contraindicaciones generales para la anticoagulacion

3  Presencia de al menos una de las situaciones clinicas que se detallan en la
introduccion @8

4 Ausencia de contraindicaciones especificas para los nuevos anticoagulantes
Capacidad para entender el riesgo/beneficio de la anticoagulacion y/o con
atencion familiar/social que lo entienda

6  Historia de un buen cumplimiento terapéutico previo que permite prever de forma
razonable la buena adaptacion a las instrucciones del nuevo tratamiento

7  Posibilidad fiable de seguimiento periddico de los controles que sean necesarios

(clinicos, seguimiento de la funcién renal)

Para que un paciente sea candidato a tratamiento con los nuevos anticoagulantes debe

cumplir todos los criterios anteriores.

L
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ANEXO 5. Tarjeta para el paciente anticoagulado de la guia “Practical
guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non-

valvular atrial fibrillation” ¢

Instrucciones importantes para el paciente Fibrilacion Auricular

Tarjeta de Anticoagulantes
Para anticoagulantes no-cumarinicos

Tome sus pastillas exactaments como han sido prescristas (1 0 2 vecas
al dia). Si no toma las pastillas no esta protegido.

No interrumpa el tratamiento i consultar a su médico.

No afada otras medicaciones gin consultar a su médico, incluso — ,
farmacos antiinflamatorios o antialgicos. Nombre del paciente: DOB:
Avis a su dentista, cirujano o otro médico antes de cualquier intervencidn,
) ., ) Diraccion dal paciente:
Medicacion concomitante
mm Anticoagulants oral, dosis, hora de administracidn, con o sin comida:
Indicacion da tratamiento:
Fecha da inicio el tratamiento:
Nombre y direccidn del médico coordinar el tratamianto NOAC:
| nfo rmacion de urgen{:la Nimero de teléfono del médico o en una clinica de coordinacion:
Las pruebas de coagulacién no reflejan el nivel da anticoagulacidn!
Nombra y telefono de un pariente a quien contactar en caso de urgnacia:
/ﬁ Mas informacian:
Grupo sanguineo el pacienta (+ firma del médica): v v www.NOACforAF.eu
“??L“ﬂi““’ iy www.noacforaf.eu
CARDIGLOGY®
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ANEXO 6. Decalogo para el paciente con NACOS de la Sociedad

Espafiola de Calidad asistencial ©%.

Anexo Il Indicadores de efectividad clinica | N

ANEXO 2: DECALOGO PARA EL PACIENTE CON NACOS

(S

DECALOGO DE AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE CON NACOS

1. Tome sus pastillas exactamente como han sido prescritas (1 0 2 veces al dia). Para tener una
adecuada proteccion frente a la formacion de coagulos de sangre (ictus...) no olvide ninguna
dosis.

2. Tome el farmaco a la misma hora. Intente crear el habito.

3. Si se le olvida la dosis alguna vez, contine con la siguiente dosis que le corresponda.

4. No cambie por su cuenta la dosis prescrita bajo ningin concapto.

5. No intemrumpa el tratamiento anticoagulante sin consultar a su médico.

6. Nunca tome otros medicamentos sin comentario con su médico, incluidos farmacos
antiinflamatorios o para el dolor como la aspirina.

7. Si tiene una hemorragia persistente, acuda al servicio de Urgencias.

8. Cuando acuda al hospital 0 a cualquier centro sanitario lleve su informe de tratamiento
anticoagulante. En especial, debe advertir que esta tomando un anticoagulante si va a
realizarse intervenciones dentales, pruebas diagnésticas invasivas (endoscopias, biopsias...) 0
intervenciones quirirgicas menores o urgentes.

9. Cuide su higiene personal, en especial el cepillado de dientes y el afeitado.

10. Viaje siempre con su informe de tratamiento de anticoagulacion, en caso de accidente le
sera necesario. Lleve dosis suficiente para la duracion del viaje.
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ANEXO 7. Recomendaciones del servicio de Salud de Asturias

(41).

H Criterios y recomendaciones generales para el uso Im

SAVICPO TF SALUD de los Anticoagulantes Orales Directos (ACOD)

DR o SR

e | B Codigo: GPC-E24-11 P
Anexo 1. Informacion para el iente en ratamiento con ACOD

RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES

10.

11.

12.

ORALES DIRECTOS; PRADAXA®, XARELTO® Y ELIQUIS®

Los anticoagulantes orales hacen que 1a sangre tarde mas en coaguiar por elio existe una
aumento del resgo 02 Nemorragla en s pacientes que 1os toman.

Es preciso vigliar signos de la presencia de una hemorragla (sangre en 1as heces o heces
negras, en ofina, hematomas MUtples sin raUMalismo previo, sintomas de anemia como
cansancio y palidez) y consultanos con su Medico de Alencion Primana.

En caso de una hemorragla importante y de golpes fuertes, aungque no sea evidente el
§3ngraco, cebe consultar con su medico.

Deben tomarse 3 la misma hora aproximadamente. Si olvida tomar una dosis 88 pueds
recuperar en 1as primeras & horas, pasaco este empo no Ia tome y espers a 1a siguients
dosis. En ningan caso debe doblar Ia dosls sigulente. Recuerde que Ios olvidos de dosis

disminuyen de forma Inmediata Ios deneficios del medicamento y provocan un aumento del
riesgo de trombosis.

Advertira slempre su condicion de paclents anticoagulado especiaiments ante
Intervenciones Quirdrgicas o procedimientos INVasivos y en consultas al medico por otro
procaso.

Ante procedimientos dentales hadituales no Oebe suspender e anticoagulante. Es
recomendable que ia 0iiMa dosis se haya tomado 3 menos & horas antes del procedimiento.
NO se recomienda extraer 00§ plezas contiguas el mismo dia. Su dentista debe evitar 1a
anesiesia radicular. Se recomiendan enjuagues Con acido ranexamico (AmMCharin®) 3 veces

al dia los 2-3 dias posterores al procadimiento.

No debe automedicarse. En especial debe evitar tomar farmacos antlinflamatorios
(AINES) y antiagregantes por su cuenta, pues aumentan el resgo de hemomagla. Pueden
tomar Paracetamol y Metamizol.

Se gesaconse|a 1a adminisiracion de faMmacos via intramuscular.

NO cebe suspender este farMaco por su cuenta. Existen akemativas de tratamiento que puede
comentar con su Meaico.

S| presenta un cuadro de diarea o vomitos importantes dede tomar abundantes liquidos y
ACudir 3 su medico g2 Atencion Primaria. Un geterioro agudo de 13 funcion renal puede conaucir
3 acumuio del Tarmaco en sangre.

La manipulacion de 13s capsulas de Pradaxa puede afectar su encacia. No debe sacanas oel
blister hasta el momento se ser utlizadas.

El uso oe estos TaMmacos esta contraindicado en & embarazo. S| es usted una mujer en edad
fértl y sospecha que pueda estar embarazada, acuda de Inmediato a su medaico.

Comaidn Chwco de Tarepéuticn Antizrombdtco
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ANEXO 8. Decélogo de autocuidados del paciente en tratamiento con
NACOS. ( Fuente propia)

DECALOGO DE AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE
EN TRATAMIENTO CON NACOS

‘Los medicamentos no funcionan en aquellos pacientes que

no los toman”
LAS 10 REGLAS

1. Debera advertir su DEORO
condicion de  paciente Wi MECRRACH '_. }
anticoagulado, sobre todo

si va a realizarse alguna
intervencion quirirgica.

2. No cambie por su cuenta la dosis prescrita. La dosis del anticoagulante sera fija,
dos dosis diarias en el caso de Dabigatran y apixaban y una dosis diaria en el
caso de Rivaroxaban.

3. Intente adaptar el horario de la medicacion prescrita son sus rutinas habituales.

4. Si se olvida de tomar una dosis, puede tomarla a otra hora (6 horas tras la toma
en Dabitragan y apixaban) y (12 h en Rivaroxaban) pero NUNCA tomar dosis
dobles para compensar las dosis olvidadas.

5. Si vomita inmediatamente después de tomar la dosis puede repetir la misma si
ha pasado 1h, ante la duda, NO vuelva a tomaria y consultelo con su médico.

6. Tome la medicacion con alimentos y con abundante agua.

7. Debera acudir al médico o servicio de urgencias si tiene una hemorragia en la
nariz que no cesa, esputos o vomitos con sangre, heces negras y pastosas,
hemorragias ginecologicas o sangre en orina.

8. Nunca tome ofros medicamentos sin comentario con el profesional sanitario,
incluidos farmacos antiinflamatorios o para el dolor.

9. Evite la administracion de farmacos via intramuscular.

10. Cuide su higiene personal, en especial el cepillado de dientes y el afeitado.
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ANEXO 9. Cuestionario simplificado de adherencia ©.

Ayer Antes de En los 5 dias

ayer anteriores
1. ;Se le olvidé alguna SI/NO SI/NO 1 dia-2 o0 mas dias
pastilla?
2. ¢Se le olvido algunade SI/NO SI/NO 1 dia-2 0 mas dias

las dosis de todos los

medicamentos?

3. ¢ Tomd a destiempo SI/NO SI/NO 1 dia-2 0 mas dias
alguna pastilla o alguna

dosis?

4. ¢ TomoO una pastilla o SI/NO SI/NO 1 dia-2 0 mas dias
todas las de las dosis sin

tener en cuenta si debia

hacerlo con o0 sin

alimentos?

4 respuestas “no” - sospecha de buen cumplidor.
1 respuestas “si” (1 dia) - sospecha de buen cumplidor.
1 respuestas “si” (2 0 mas dias) - sospecha de mal cumplidor.

[1Pg11)

2 respuestas “si’ (2 o mas dias) > sospecha de mal cumplidor.

(
3 respuestas “si” (2 o mas dias) > sospecha de mal cumplidor.
4 respuestas “si” (

2 o mas dias) - sospecha de mal cumplidor.
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ANEXO 10. Test de cumplimiento terapeutico Morisky-Green ¢,

¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? SI/NO
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI/NO
Si alguna vez se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? SI/NO
Si alguna vez se encuentra mal, ¢deja de tomar la medicacion? SI/ NO

Con tan sélo una respuesta afirmativa se considera que el paciente no es cumplidor.
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ANEXO 11. Principales interacciones medicamentosas de los NACO “7.

Dabitragan Rivaroxaban Apixaban
Disminuyen el efecto
Rifampicina No asociar No asociar Precaucion
Hierba de San Juan No asociar No asociar Precaucion
Carbamazepina No asociar No asociar Precaucion
Fenitoina No asociar No asociar Precaucion
Aumentan el efecto
Antimicéticos azolicos No asociar No asociar No asociar
Inhibidores de proteasas de | No asociar No asociar No asociar
VIH
Etritromicina, Claritromizina Precaucion
Verapamilo Reduccién de

dosis
Amiodarona Precaucion Si

insuficiencia renal
Dronedarona No se | No se

recomienda recomienda
Quinidina Precaucion Si

insuficiencia renal
AINE Precaucion Precaucion Precaucion

semivida larga semivida larga semivida larga
Anticoagulantes No asociar No asociar No asociar
AAS o clopidogrel Aumenta riesgo | Aumenta riesgo | Aumenta riesgo

de sangrado pero
sin interacciones

farmacocinéticas

de sangrado pero
sin interacciones

farmacocinéticas

de

pero

sangrado
sin
interacciones

farmacocinéticas
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ANEXO 12. Tarjeta para el paciente anticoagulado de la asociacion
FEASAN ©9,

ESTOY ANTICOAGULADO

AMANTICOAGULATED
RERADEA
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