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A todos nuestros pacientes, sin olvidar
gue todos somos pacientes en algin
momento de nuestras vidas
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Introduccion

Es dificil que no conozcamos a una persona que esté
tomando Sintrom® u otro tipo de anticoagulante oral.
Parece que esta vez nos ha tocado a nosotros o a un fami-
liar cercano. Lo primero que le pasa a mucha gente es la
"rebelion": iun nuevo medicamento! iTomarlo todos los dias!
iAndlisis todos los meses! Es una sensacién de estar enfer-
mo.

Afortunadamente, en sequida le cogemos el "truco",
entendemos la importancia de tomarlo y nos adaptamos a
hacerlo de la manera mds comoda y segura para nosotros.
Somos nosotros los que tomamos el Sintrom®. No el
Sintrom® el que tfoma nuestra
vida para organizarla a su antojo.

Al cabo de unos meses, hemos
vuelto a nuestra vida normal.
Hemos domesticado al Sintrom®.
Sabemos lo que tenemos que
hacer para que sea seguro y
cémodo. Estamos tranquilos.
¢Hay algo mds importante?




¢Cuantos tomamos anticoagulantes orales?

* En Espafia se estima que alrededor de
unas 600.000 personas se encuentran
bajo tratamiento anticoagulante oral.

* Aproximadamente entre 1-1'5 % de la
poblacién.

* Aumento importante en los Ultimos
afos por aumento indicaciones y aumen-
to esperanza de vida

¢Que son los anticoagulantes?

MEDICAMENTOS QUE DISMINUYEN
LA COAGULACION DE LA SANGRE

DISMINUIR EL RIESGO DE
PRODUCCION DE COAGULOS
(TROMBOS)
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Los anticoagulantes orales son farmacos que realizan la fun-
cién de retrasar el tiempo de coagulacién de la sangre.
Generalmente impiden que el higado utilice la vitamina K que
necesita para formar algunos factores de la coagulacidn.
Hay varios tipos de anticoagulantes orales. Los mds utiliza-
dos son el acenocumarol (Sintrom®) y la warfarina o cumadi-
na (Aldocumar®)

Coagulo de sangre en vaso sanguineo

DISMINUIR EL RIESGO DE COAGULOS

* En la personas que ya han tenido una trombosis o
embolia y existe el riesgo de que se repita.

* En las personas que no las han tenido pero que tienen
un riesgo alto de tenerlas




¢Quienes tienen que tomar anticoagulantes?

Los anticoagulantes siempre se foman por prescripcion
médica. El grupo de personas en las que estd indicado un
tratamiento con anticoagulantes es cada vez mas amplio,
aunque se puede simplificar diciendo que estd indicado en
aquellas personas en las que existe algln riesgo de sufrir
una trombosis y / o una embolia, la hayan tenido anterior-
mente o ho.

Podemos establecer los siguientes subgrupos:

- Portadores de prétesis valvulares cardiacas, especialmen-
te las mecdnicas.

- Personas con lesiones en las vdlvulas del corazén.

- Personas con dilatacién del corazén.

- Personas con trastornos del ritmo cardiaco, fundamental-
mente aquellas con la llamada fibrilacién auricular.

- Personas que han padecido trombosis o embolia

- Personas que han nacido con un defecto en la sangre que
las hace mds propensas a sufrir una trombosis.

75 % de las personas que toman anticoagulantes
lo hacen por...
ENFERMEDADES DEL CORAZON
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Los beneficios del uso de los anticoagulantes orales en estos
pacientes estdn ampliamente demostrados por estudios
médicos.

El problema principal de los anticoagulantes
orales: Cada paciente es diferente y puede
necesitar dosis diferentes para conseguir
el mismo efecto.

¢Como se sabe la dosis que hay que tomar de
anticoagulante?

Inicialmente el hematélogo suele recomendar una dosis que
calcula en razén de la constitucion fisica del paciente. Esta
dosis es la adecuada en la mayoria de los casos, pero como
cada organismo reacciona de distinta manera, a los 3 6 4
dias realiza un control de coagulacidn, y seguln los resultados
reajusta las dosis a tomar. Es decir que, a diferencia de
ofros medicamentos, las dosis pueden ser muy diferentes
entre personas de la misma edad, peso y enfermedad que
motivo la indicacion. La razén de esto no se conoce demasia-
do bien, se apunta a diferencias en el metabolismo de la
vitamina K.



¢Cuando y como hay que tomar el anticoagulante?

El anticoagulante se toma sélo una vez al dia. Si le ha
parecido que le han dicho que tiene que tomarlo varias
veces al dia, es muy probable que haya un error.
Prdcticamente nunca hay que tomarlo mds de una vez al
dia.

El anticoagulante se debe tomar siempre
en la misma franja horaria todos los dias,
no importa que sea por la mafiana, al
mediodia o por la noche, pero si es impor-
tante que sea siempre mds o menos a la
misma hora y en la misma situacion. Se
puede admitir una variacién de unas 4
horas alrededor del momento elegido
para tfomar la medicacion.

En este sentido es muy Util crear hdbito. Si existe una
comida o una situacion que diariamente se hace a la misma
hora aproximadamente, conviene asociar la medicacién
anticoagulante a esta situacion (comida, cena, al acostarse,
desayuno, etc.), asi serd mds dificil olvidarlo. Un buen con-
sejo, por tanto, es crear un hdbito y no ser esclavos del
reloj.
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En cuanto al cémo hay que tomarlo, es indiferente hacerlo
antes, durante o después de una comida. Tampoco tiene
importancia tomarlo simplemente tragado con un poco de
liquido o machacado y desleido en el mismo. Conviene hacerlo
siempre igual.

Si tiene usted un calendario, es recomendable hacer una
marca en el dia que lo ha tomado. Asi en caso de despiste y
que tengamos duda, en un momento dado, si lo hemos fomado
o no, podemos mirar el calendario y si no esta la marca, pro-
bablemente no lo habremos tomado.

En todas estas recomendaciones hay una excepcion impor-
tante: El dia que toque control es mejor no fomarlo hasta
saber si hay algin cambio. La razén es que si ese dia esta-
mos demasiado anticoagulados, y ya hemos tomado el antico-
agulante, no podremos hacer nada hasta el dia siguiente.

Medidas a tomar respecto al medicamento

+ Conocer bien la marca y presentacién del medica
mento que vamos a tomar:

+ Sintrom® 1y 4 mg
* Aldocumar® 1,3,5y 10 mg

* Tener medicacion de reserva. No se nos puede acabar.



* Guardar a temperatura ambiente. Evitar la hume-
dad del bafio o de la cocina.

Sintrom 4 my

Aconocurmanl

kb & novanrtis
Sefrom | <

T g e,
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¢Es dtil un pastillero?

Con los pastilleros existe el problema de que en condicio-
nes de mucha luz y temperaturas altas, alguna vez se
puede alterar el medicamento. Pero hay personas que tie-
nen muchas dificultades en seguir el tratamiento y si el
pastillero puede ayudarles, deben utilizarlo. El riesgo de
pérdida de actividad en condiciones normales es muy bajo

y para las personas que lo necesitan su uso estd justifica-
do.

Otras recomendaciones (tiles

* Puede ser (til llevar una "medalla" o identificacion
de que se estd tomando anticoagulantes.
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* Todos los médicos con los que tratemos, incluido el
dentista deben saber que estamos fomando anticoagulantes.

* Al existir mds riesgo de sangrado hay que disminuir
el riesgo en nuestra vida diaria: Cepillos de dientes suaves,
seda dental encerada, maquinilla eléctrica mejor que la
cuchilla, usar tijeras y cuchillos sin punta, evitar actividades
peligrosas (deporte de contacto, excursiones por sitios peli-
grosos, escaleras de mano en casa, sillas "inestables").

¢Que hago si se me olvida tomar el Sintrom o el
Aldocumar a la hora habitual y me acuerdo durante
el mismo dia?

Debe usted tomarlo en cuanto se acuerde. Posteriormente
puede ajustar el horario, atrasando la foma del dia siguiente
de manera que al menos pasen 12 horas entre foma y toma.

¢Qué hago si un dia se me olvida tomarlo?

Al dia siguiente debe tomarlo lo antes posible. Le recomen-
damos que nos llame para decirle, en su caso, lo que tiene
que hacer. El criterio general es que si usted no toma la
misma cantidad de anticoagulante todos los dias, es decir



que hay unos dias que foma mds y otros dias que tfoma
menos, después de un olvido, debe tomar la dosis mds alta
de las que habitualmente tome.

Complicaciones que tienen los anticoagulantes

La complicacién mds grave que tienen los anticoagulantes
es el riesgo de sangrado. Dependiendo de que ese sangra-
do sea en una parte del cuerpo u otra puede tener mayor o
menor importancia. También es importante la intensidad
de la hemorragia. La aparicién de una hemorragia puede
indicar que estemos demasiado anticoagulados, de manera
general se debe hacer un control lo antes posible. De
todas formas, la mayor parte de las veces no es por este
motivo. Cualquier persona que pueda tener alguna pequeiia
hemorragia, si estda tomando anticoagulantes, dicha hemo-
rragia serd mayor de lo normal. También puede ocurrir
que, si hay algun tipo de lesidn, el tomar anticoagulantes
orales facilita su sangrado y su deteccién precoz. De
manera general recomendamos consultar siempre en caso
de hemorragia.
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Sitios por los que se puede sangrar

Por la nariz (Epistaxis):

Cualquier persona puede sangrar por la nariz, sobretodo si
la tensidn arterial estd alta, tiene la mucosa seca, pequefias
heridas, etc. La mayor parte de las ocasiones el sangrado
nasal no tiene ninguna importancia. Si es usted hipertenso,
debe vigilarse la tension. Para prevenir la sequedad de la
mucosa, puede utilizar alguna pomada tipo Rinocusi®. Si san-
gra por la nariz, haga presion sobre el lado del tabique nasal
por el que sangre. Si el sangrado no se corta fdcilmente con
un algodédn o con la presion debe acudir al Servicio de
Urgencias advirtiendo su condicion de anticoagulado.

Por la encia (Gingivorragia):

Las encias son otro lugar de posible sangrado, especialmente
al cepillarse los dientes. El sangrado en esta zona no suele
durar mucho tiempo y rara vez tendra tanta importancia
como para realizar un control de coagulacion antes de la
fecha prevista.

Se puede evitar la hemorragia por las encias con la prdctica
de una higiene buco-dental esmerada: cepillado regular de
dientes y encias después de cada comida con un cepillo
suave. Después del cepillado pueden hacerse enjuagues con
un antiséptico bucal.



Hemorragia conjuntival:

Las hemorragias en la conjuntiva del ojo se deben gene-
ralmente a la rotura de un pequefio capilar provocado por
un estornudo, golpe de tos, etc. No suele tener relacion
con la anticoagulacién. Puede guardar relacién con la ten-
sién arterial alta y deberia revisarla. Si observa algin tipo
de alteracion de la vision debe acudir inmediatamente a
Urgencias.

Esputos con sangre:

Los esputos con sangre casi con seguridad no se pueden
achacar al tratamiento con anticoagulantes, sino mds bien
a algun tipo de inflamacion de la traquea o garganta. Es
conveniente hacérselo saber a su médico de cabecera para
que él determine su importancia.

Sangre en la orina (Hematuria):

Si se observa sangre en la orina o tiene un color anormal,
debe consultar. Puede ser debido a un exceso de anticoa-
gulantes, a un cdlculo renal o a una infeccién urinaria. Sea
cual sea el motivo beba mucho agua (de 2 a 3 litros por
dia), acuda a hacerse un control y si es importante acuda a
Urgencias.
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Heces con sangre:

Si se observa sangre en las heces, debe hacerse un control
y consultar lo antes posible. Las heces de color negro pue-
den ser debidas a una hemorragia digestiva en la que la san-
gre ha sido digerida. También pueden ser por tomar hierro o
alimentos (tinta de calamar, espinacas, efc.). Ante cualquier
duda debe consultar. Si la hemorragia estd clara debe acu-
dir lo antes posible a urgencias.

Vomitos de sangre:

Este caso puede ocurrir si tiene una Ulcera de estomago
sangrante, lo recomendable es acudir a un hospital con
urgencia.

Hematomas

La aparicion de hematomas suele ser debida a pequefios gol-
pes en el sitio donde aparece el hematoma, pero si aparecie-
sen espontdneamente, debe hacerse un control lo antes
posible o acudir a urgencias.

Hemorragias vaginales (Metrorragias):

Los anticoagulantes no suelen producir hemorragias vagina-
les. En caso de que le ocurra debe hacerse un control y con-
sultar lo antes posible con su ginecdlogo.



¢Donde se deben hacer los controles de
anticoagulacion?

Para controlar la dosis del anticoagulante se debe tener un
estudio de coagulacion. Posteriormente el hematélogo con
dicho resultado le dird su dosis. Por tanto tiene dos pasos.
Por un lado el andlisis y por el otro la dosificacién. Pueden
hacerse en el mismo sitio o en sitios diferentes si es mds
cémodo.

También dentro de la obtencién del resultado del andlisis
se incluyen los pacientes que disponen de un aparato por-
tdatil para medir la coagulacion tipo Coaguchek® o
INRatio®.

¢En qué consiste el control de coagulacion? ¢Qué
significa el valor de INR?

El control de la anticoagulacion, con-
siste en un andlisis de sangre que mide
el tiempo que tarda la sangre en coa-
gular teniendo en cuenta el aparato y
reactivo utilizado. Se utiliza el valor
de INR (international normalized
ratio) en espariol indice internacional
normalizado.
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Este valor indica el tiempo que tarda en coagular nuestra
sangre en relacién a una persona normal que no toma antico-
agulantes. Por tanto, una persona que no toma anticoagulan-
tes tiene un INR de 1. También se considera normal de 0.8 a
1,2. Las personas que tienen un INR de 2, significa, de una
manera simplificada, que tardan el doble en coagular. Este
alargamiento del tiempo en que tarda en coagular la sangre
disminuye el riesgo de formacién de codgulos o tfrombos. Si
el alargamiento es excesivo se produce un aumento del ries-
go de hemorragia por lo que habrd que ajustar dosis.

¢Quién prescribe la dosis de anticoagulante adecua-
da segtn el resultado del control?

De manera general un médico que sepa hacerlo. Los médicos
especialistas en hematologia reciben formacién concretay
amplia en este tema por lo que, en teoria, somos los mds
capacitados para ello.



El anticoagulado y el dentista

Cualquier persona en tratamiento
con anticoagulantes puede ir al
dentista. Prdcticamente nunca va a
tener problemas serios. En caso de
limpiezas, implantes y extraccio-
nes normales es posible que sangre
un poco mds de lo normal. Este
sangrado se controla facilmente
con algin medicamento tépico
como el Amchafibrin®. Por ello, no
se suele tocar la dosis de anticoa-
gulantes. Pero si que es hecesario tener un andlisis los dias
previos para asegurarnos que no esté demasiado alto el dia
del dentista. El riesgo de modificar la dosis de anticoagu-
lantes suele ser mayor que la molestia de sangrar un poco
mds de lo normal. No obstante, la decisién final depende
del dentista. Si la extraccion prevista es dificultosa, hay
que sacar varias piezas, o se trata de mdltiples implantes,
puede preferir suspender el anticoagulante y sustituirlo
por heparina los dias previos. También es verdad que en
caso de tomar los anticoagulantes por un problema venoso,
el riesgo de quitar el Sintrom® es muy bajo. Por tanto hay
que valorar cada caso con el dentista y nuestro equipo.
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Antes de ir al dentista, los pacientes con lesiones valvulares
o protesis de las vdlvulas, tienen que hacer profilaxis anti-
biética para prevenir la endocarditis. Debe consultarlo con
su cardidlogo y en su defecto con nuestro equipo. En caso de
implantes puede utilizarse hielo local para disminuir la infla-
macion.

El anticoagulado y la dieta. Tomando Sintrom ® o
Aldocumar ® ¢Hay algin alimento que no deba
comer?

Una persona con tratamiento
con anticoagulantes puede y
debe comer de todo.

No hay que obsesionarse con la
dieta. La dieta puede causar
problemas con los anticoagulan-
tes cuando es muy irregular en
la ingesta de verduras. Pero si
usted toma verduras de manera
homogénea a lo largo de la
semana no suele haber ningdn problema. Si le gustan mucho
las verduras fome todas las que le apetezca pero con canti-
dades parecidas a lo largo de la semana. Si unos dias foma
muchas y otros dias nada, va a haber alteraciones.




Si comienza alguna dieta para perder peso debe consultar-
nos porque se suele alterar el control y obliga a vigilar mds
de cerca. Lo mismo ocurre si toma algin medicamento para
adelgazar.

El anticoagulado y el alcohol

e Puede tomar un vaso de vino en las
comidas sin problemas. Las bebi-
das de alta graduacién y los licores

, deben evitarse porque alteran el
control de anticoagulacion. Puede
tomar cerveza sin alcohol sin nin-
glin problema. Por supuesto, puede

celebrar el afio nuevo con una copita de cava.

El anticoagulado y las heridas

Normalmente las pequefias heridas no
constituyen un problema para la persona
anticoagulada.

Las pequeiias heridas superficiales deja- .
ran de sangrar simplemente presionando S5
sobre ella.

Las heridas un poco mayores y que no dejen de sangrar
coh un poco de presion serd necesario hacer un vendaje
apretado o incluso dar puntos de sutura. Acuda a
Urgencias.
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Como actuar ante una caida

Si el golpe ha sido muy importante y fenemos dudas de que
pueda haber algln problema, debe ir a urgencias. Debe
ponerse hielo en la zona del golpe lo antes posible y hacer
una compresion suave. Si todavia no ha tomado el Sintrom ®
espere a tomarlo hasta asegurarse que no hay ningin proble-
ma. El problema que puede haber en estos casos es que se
produce un hematoma muy importante debido al estar
tfomando Sintrom ®. Este hematoma o derrame puede ir
creciendo (por rotura de algin pequefio vaso sanguineo
interno), por eso no se debe volver a fomar Sintrom ® hasta
que estemos seguros de que el hematoma no crece. Si tiene
usted dudas, vaya a urgencias.

El anticoagulado y otros medicamentos

De manera general, los cambios en la medicacion pueden
alterar el control del Sintrom®. Por ello, lo mejor es consul-
tar. No obstante, hay unos medicamentos en los que el ries-
go de interaccidén es minimo y su uso frecuente.



Asi puede utilizar con tranqui-
lidad:

- Analgésicos: como el Nolotil®
y el paracetamol (Gelocatil®,
Efferalgan®, Termalgin®).

- Antihistaminicos:
Polaramine®, Atarax®,
Ebastel®

- Antibioticos: Amoxicilina y amoxicilina-clavuldnico
(Augmentine®). Si ve que le producen diarrea tendria que
consultar.

- Antiacidos: Almax®, Malox®

- Antiulcerosos: Ranitidina, pantoprazol. El omeprazol
puede producir alguna alteracién por lo que si lo va a
tomar de manera continuada conviene hacer un control en
una semana o diez dias.

- Antiinflamatorios: Con el voltaren® y el ibuprofeno no
suele haber problemas en tratamientos de pocos dias,
siempre con proteccion gdstrica. Si el tratamiento se pro-
longa debe hacerse una vigilancia estrecha.
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Existen medicamentos que prdacticamente siempre alteran el
control y que no deben iniciarse sin consultar con nuestro
equipo:

Amiodarona (Trangorex®)
Rifampicina

Corticoides

Antifdngicos
Antiepilépticos
Hipolipemiantes.
Antibidticos

Otros medicamentos

Con el resto de medicamentos se han PRECAUCION

descrito cambios en el control pero Herbolario
no de manera general. Por ello, nues- Algas

tra recomendacién es hacerse un Suplementos vit.
control a los pocos dias de iniciar el Vitamina K

tratamiento. Vitamina E



¢Dolor?
No hay por qué aguantarse

* Empezar con el paracetamol (Gelocatil®,
Efferalgan ®, Termalgin ®, etc). El riesgo es bajo salvo
dosis altas y prolongadas.

* Nolotil ®: Compatible y sin grandes problemas.

* Antinflamatorios: ibuprofeno (Neobrufen ®)y
diclofenaco (Voltaren ®). Bastante seguros en dosis aisla-

das y tratamientos no prolongados.

+ Se puede seguir escalando con seguimiento médico
y control cercano.
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Vacunas e inyecciones

Por el simple hecho de estar anticoagulado no tiene por qué
diferenciarse del resto de las personas, y por tanto puede
vacunarse. Deben evitarse las vacunas intramusculares. La
vacuna de la gripe puede ponerse subcutdnea.

No debe, bajo ningln concepto ponerse una inyeccion intra-
muscular en el culete. Existe riesgo de hematoma. Muchas
inyecciones intramusculares pueden sustituirse por la admi-
nistracién subcutdnea (Vitamina B12, Procrin®)

M@



Estrenimiento

La persona que toma anticoagulantes
debe evitar el estrefiimiento en lo
posible. Para ello:

- Comentdrselo a su médico para
que le ayude a evitarlo.

+  Ayuda beber mucho liquido
durante el dia. Un minimo de 2 litros.

. Tomar alimentos ricos en fibra como fruta, verdura
y pan integral.

. Hacer ejercicio fisico regular. Si no puede, debe
andar todo lo posible en varias tandas para no cansarse
excesivamente.

. Debe intentar crear el hdbito. Existe un reflejo
después de comer que intenta evacuar. Hay que aprove-
charlo porque si no desaparece. Témese su tiempo, las pri-
sas, el agobio y los sitios no habituales favorecen el estre-
fiimiento.

. Si hace falta puede tomar laxantes suaves. Consulte
a su médico.
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Cataratas

+ Consultar con el oftalmélogo.

* Actualmente al usar un colirio como anestésico el
riesgo es muy bajo y no hay que modificar el tratamiento
anticoagulante.

Gastroscopias y colonoscopias

* La decisién depende del médico que la realiza.

* El riesgo de sangrado es bajo salvo que esté previs-
ta una biopsia.

* En caso de biopsia hay que dar una pauta de suspen-
sién de anticoagulacidn con proteccién mediante heparina.
Intervenciones quirdrgicas menores

* Hay que suspender la anticoagulacion.

* En riesgo alto de trombosis se debe utilizar hepari-
na para disminuir el riesgo.

+ Si el riesgo es bajo puede suspenderse el tratamien-



to y reanudarse tras la intervencion. Pero siempre bajo la
supervision del hematélogo.

Intervenciones quiridrgicas mayores

Las intervenciones quirlrgicas son una situacion de alto
riesgo para el paciente anticoagulado. Debe conseguirse un
equilibrio entre el riesgo de tfrombosis y el riesgo de
hemorragia relacionado con la intervencion. El paciente
debe tomar una actitud activa. No debe dar por hecho de
que "alguien" se encargard de todo. El responsable del pre-
operatorio y el cirujano deben conocer su condicion de
paciente anticoagulado y tomar las medidas apropiadas. Si
usted tiene una pauta debe mostrarla siempre al médico
que le realice el preoperatorio.

Esta situacion de "interrupcién del tratamiento anticoagu-
lante" debe ser realizada por un experto, que individuali-
zard la conducta a seguir segun el riesgo de cada paciente
que es diferente.
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En lineas generales una de estas pautas suele requerir:
+ Correcta planificacion evitando improvisaciones.
+ Suspender anticoagulante 3-4 dias antes.

* Usar heparina antes de la operacion a dosis terapéu
ticas.

* Dejar 12 horas sin heparina antes de la cirugia.
* Reiniciar heparina a dosis de prevencion a las 8/12/
24 horas de la intervencion segun el riesgo de trom

bos y hemorragias.

* Reiniciar tratamiento anticoagulante oral, solapando
lo con la heparina hasta estar en rango.

Por supuesto la pauta tiene que estar por escrito adecudn-
dose a las circunstancias de cada paciente. La pauta también
puede cambiar si la situacidn clinica lo requiere.

Anticonceptivos

Los anticonceptivos orales favorecen las trombosis e inter-
accionan con el Sintrom® por lo que no deben tomarse.



Embarazos

Los anticoagulantes orales no pueden utilizarse durante el
embarazo porque pueden producir malformaciones. Si sos-
pecha que esta embarazada no tome mds Sintrom® y con-
sulte con su hematdlogo. Si esta tomando anticoagulantes
y quiere quedarse embarazada consultelo antes.

Viajes y vacaciones

Las personas anticoaguladas pueden hacer una vida normal.
Por tanto no deben acobardarse ante un vigje.
Puede seguir las siguientes recomendaciones:

* Debe asegurarse que lleva consigo la cantidad de
medicacién necesaria para el tiempo que vaya a
estar fuera de su residencia habitual.

* Antes de salir de vacaciones debe de realizarse un
control de coagulacion y comunicarle a su hematélo
go que piensa salir de vacaciones, para que si él lo
estima oportuno le de algunas recomendaciones para
este tiempo vacacional

* Debe conocer de antemano si existe cerca del
lugar donde va algun sitio donde, en caso de necesi
dad, poder realizarse un control de coagulacidn.
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* Lleve consigo algin medio de identificacion que
advierta su condicién de anticoagulado (tarjeta de
anticoagulacion, copia de informe médico, etc.)

¢Como se previenen las complicaciones?
1. Anticipese a ellas:

* En caso de diarrea, enfermedad o cambio de medi
cacion: adelantar el control.

* En caso de sangrado mds de lo hormal, adelantar el
control y no fomar mds medicacidn anticoagulante.

+ Si notamos cualquier cosa rara: pérdida de fuerza,
dificultad para hablar, hormigueos en un lado del
cuerpo...acudir inmediatamente a urgencias, incluso
aunque se nhos haya pasado ya.

2. No cambie por su cuenta la dosis de anticoa
gulante prescrita.

3. No tome ningin medicamento sin conocimiento
de su médico, y a ser posible pongalo en conoci
miento de su hematdlogo.



2. Realice el control de coagulacion en la fecha
prevista, si no puede ir el dia del control, acuda
el dia anterior. Evite retrasos de muchos dias
después de la fecha fijada, esta usted corriendo
un riesgo innecesario.

3. No varie bruscamente, y mucho menos sin
advertirlo al médico, su régimen de vida o de
dieta. En caso de que ocurra, hagase un control.

4. Advierta siempre su condicion de anticoagula
do a cualquier médico o centro hospitalario que
acuda, presentando la tarjeta de anticoagulacion.

5. Tome una actitud activa sobre su cuidado. No
dé por hecho que el personal sanitario que le
atiende en un momento dado estara pendiente de
todo, siempre existe la posibilidad de un malen-
tendido.
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El Autoandlisis y el Autocontrol del tratamiento
anticoagulante: Oiga.. <Y si me hago yo el andlisis?
¢Y si me controlo yo?

¢En que consiste?

-i,

La mejor manera de explicarle en que consiste, es que usted
conozca los objetivos de este programa:

* Que los pacientes sepan hacerse el andlisis en su
propio domicilio.

* Que los pacientes sepan valorar los resultados del
andlisis

* Que los pacientes sepan ajustar las dosis del trata
miento en la mayor parte de las ocasiones.

Por supuesto, cada paciente es diferente y algunos pueden
llegar a hacerse un autocontrol total, mientras que otros



sélo quieren hacer el autoandlisis. Este programa tiene un
periodo de aprendizaje. Nadie es capaz de hacer bien las
cosas sin haber aprendido antes. Todos los pacientes que
quieran seguir este programa serdn supervisados por nues-
tro equipo, recuerde que siempre estaremos a su disposi-
cién para cualquier consulta que quiera hacernos.

El autocontrol del fratamiento anticoagulante consiste en
que usted dispondrd de un aparato portdtil para hacerse el
andlisis en casa. El andlisis es muy sencillo de hacer.
Primeramente le ensefiaremos a hacerlo en nuestro servi-
cio. Posteriormente, una vez en casa, se hard el andlisis
semanalmente (es lo recomendado).
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¢Es adecuado para todos los pacientes?

Prdcticamente si. Si un paciente no puede hacerlo, siempre
puede haber alguien que le ayude. Ademds, por probar no
pasa hada. Si un paciente no puede o no quiere continuar,
siempre puede volver a hacerse el control de la manera
habitual.

Ventajas:

* Comodidad y calidad de vida. No tiene que despla
zarse todos los meses a hacerse el control. Puede
viajar sin preocupaciones. Se tolera mejor que el
pinchazo en vena.

+ Seqguridad. Existe evidencia suficiente de que este
tratamiento es, al menos tan seguro, como el trata-
miento convencional. El poder hacer el andlisis en
casa favorece que el control se realice con mads fre-
cuencia (cada 7-14 dias). Estda demostrado que al
aumentar la frecuencia de los controles se suele
conseguir un mejor control. Cudnto mejor control se
consigue, menor es el riesgo de complicaciones. Es
mds, cada vez hay mds evidencia que los pacientes
que llevan afios autocontroldndose, llegan a conocer
muy bien todos los factores que pueden alterar el
resultado. Estos pacientes terminan consiguiendo un



control mejor que sus propios médicos y una dismi-
nucion de las complicaciones del tratamiento.

* Recuerde que el método convencional es bueno,
pero conlleva una disminucion de la calidad de vida
de los pacientes si hubiera que aumentar la frecuen-
cia de los andlisis.

Desventajas:

+ Es caro. Por ahora no estd cubierto por la seguri-
dad social ni por los seguros de salud.

* Necesita acudir cada 6 meses para verificar que
todo marcha bien.

Quiero hacer el autocontrol. ¢Qué tengo que
hacer?

* Primero, recordar que tiene que ser un paciente
conocido por nosotros. Es decir que tenemos que
hacer una historia clinica, saber por qué toma el
medicamento anticoagulante, saber si ha tenido
algln problema con el mismo, saber qué otras medi
caciones toma, etc. Por ello, si no es paciente nues
tro, deberad acudir primero a ser valorado por nues
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tro equipo. Si tiene alguna duda consultenos.

* Es recomendable que lleve un tiempo ya anticoagula-
do (por lo menos un mes), de manera que sepamos que
dosis del medicamento anticoagulante le estd yendo
bien dltimamente.

+ Tiene que citarse para que le ensefiemos a manejar
el aparato, para que le ensefiemos como tiene usted
que pincharse y como tiene que hacer el andlisis.



Direcciones de interés

+ AEPOVAC (Asociacion Espafiola de Portadores
de Valwulas Cardiacas) Virgen de los Reyes, 26. 28027
Madrid. Tel.:91 405 31 83, 91 405 14 43. Fax: 91 462 62
50. www.anticoagulados.com. Correo Electrénico: aepo-
vac@anticoagulados.com. Es la asociacion espaiiola de por-
tadores de vdlvulas cardiacas. Un sitio donde acudir para
conocer la problemdtica de estos pacientes y ser orienta-
do adecuadamente. La recomendamos.

* FEASAN (Federacion espatiola de asociaciones
de anticoagulados). 91 3260709. www.anticoagulados.info.
Es la federacion espafiola de asociaciones de anticoagula-
dos. Un sitio de referencia para informacion sobre la anti-
coagulacion.

* Fundacion del corazon (www.fundaciondelcorazon.com)
Fundacion Espaiiola del Corazén. C/ Ntra. Sra. de Guada-
lupe 5-7 28028 Madrid. Tel.: 91 724 23 73 - Fax: 91 724
23 74. Pdgina auspiciada por la sociedad espafiola de car-
diologia de enorme utilidad para los enfermos del corazén.

* AEHH (Asociacion Espafiola de hematologia y
hemoterapia). www.aehh.org. Asociacién cientifica para
hematdlogos pero tiene un drea de pacientes que puede
ser de utilidad.



Unidad Anticoagulacién
Clinica Santa Elena

- hemomadrid m————

+ Coaguchek (www.coaguchek.es). Sistema de Roche
para el autocontrol del fratamiento anticoagulante.
Informacidn a pacientes anticoagulados de utilidad.

* Medibank (www.medibank.es). Pdgina de una empre-
sa colaboradora del Colegio de Médicos de Madrid de inte-
rés para los pacientes. Ademds de formacion y consejos,
permite por una pequefia cantidad anual que un paciente dis-
ponga en los servidores del colegio de médicos de todo su
historial médico de manera que pueda ser consultado direc-
tamente desde cualquier ordenador a internet. Nos parece
una idea estupenda y aqui lo decimos. Nuestro equipo esta
suscrito.

« SETH (Sociedad espafiola de trombosis y hemos-
tasia). www.seth.es. Asociacidn cientifica sobre los temas
relacionados con la hemostasia, coagulacién y trombosis.
Muy (til a quién tenga interés sobre estos temas.



CONTROLATE Y VIVE SIN COMPLICACIONES
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