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Resumen:

Introduccién: Los principales anticoagulantes directos permitidos vy
regulados en Espafa son Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) y
Dabigatran etexilato (Pradaxa®). Estos fadrmacos, segun sus caracteristicas,
no solo se aproximan al anticoagulante ideal sino que mejoran la seguridad
y eficacia de los pacientes y pueden suponer un ahorro a largo plazo tanto

para el Sistema Nacional de Salud como para el individuo.

En Espana, el ritmo de introduccién es inferior al del resto de Europa
aunque se estima que en los préximos cinco afios se usen en al menos el
50% de los pacientes con fibrilacidon auricular por lo que se deben elaborar
programas de salud y guias de autocuidado para abordar este nuevo

tratamiento.

Objetivo: Elaborar un programa de educacion y fomento de la adherencia al
tratamiento para pacientes que se inician con los nuevos anticoagulantes
orales (NACO).

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases
de datos (Dialnet, Pubmed y Science direct y Google académico), ademas
de consultar distintas guias elaboradas por organizaciones nacionales e

internacionales, revistas electrénicas y paginas webs.

Conclusiones: Gracias a la difusion de una educacién sanitaria dirigida
especialmente a los usuarios de los nuevos anticoagulantes orales, los
usuarios ganan en comodidad e independencia mejorando su calidad de

vida y aumentando su adherencia al tratamiento.

Palabras clave: “"nuevos anticoagulantes orales”, “anticoagulantes orales

” \\

directos”, “practica clinica” y “adherencia terapéutica”.



Abstract:

Introduction: The main direct anticoagulants allowed and regulated in Spain
are Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) and Dabigatran etexilate
(Pradaxa®). These drugs, according to their characteristics, not only are
close to the ideal anticoagulant, it is just that they improve safety and
efficacy of patients and it could be a long-term savings for both, NHS and

patients.

In Spain, the rate of introduction is lower than the rest of Europe, although
it is estimated that in the next five years will be used in at least 50% of
patients with atrial fibrillation, so it should been developed health programs

and self-care guide to confront this new treatment.

Objective: To develop an education and promotion program of adherence to

treatment for patients who start with the new oral anticoagulants (NACO).

Methods: A bibliographic review of the main databases (Dialnet, Pubmed
and Science direct and academic Google) was performed. In addition, it was
consulted different guidelines developed by national and international

organizations, electronic magazines and websites.

Conclusions: Thanks to the dissemination of health education aimed
specifically at users of the new oral anticoagulants, users gain comfort and
independence, improving their life’'s quality and increasing treatment

adherence.

n”n

Key words: "new oral anticoagulants”, “direct oral anticoagulants”, “clinical

practice” and “treatment adherence”.



INTRODUCCION:

La coagulacion es la capacidad que tiene la sangre de formar coagulos. Los
coagulos pueden formarse mediante dos mecanismos: el mecanismo
fisioldgico/natural que se desencadena cuando la sangre sale del vaso y se
coagula para tratar de parar cuanto antes una hemorragia; y el mecanismo
patolégico como respuesta a una situacién anormal, cuando la sangre se

coagula dentro de los vasos (arterias y venas).

Este mecanismo patoldgico es desencadenado por situaciones como:

-Enlentecimiento de la sangre porque estad muy espesa (cuando tiene

muchos glébulos rojos, triglicéridos...)
-Estrechez del vaso por placas de colesterol, diabetes...

-Presencia de un cuerpo extrafio en el sistema circulatorio, como

stents arteriales, valvulas mecanicas del corazén, etc. (1)

En todos estos casos, y en alteraciones del ritmo cardiaco, alteraciones
genéticas o cualquier enfermedad que se asocie con un riesgo de trombosis,

es necesario usar tratamiento anticoagulante, ya sea inyectable u oral.

En Espafa existen aproximadamente 800.000 pacientes con tratamiento
anticoagulante oral, entre 25000 y 30000 en Aragdn. Se estima que uno de
cada tres de estos pacientes anticoagulados con la medicacion clasica (los
farmacos antivitamina K) no alcanza un buen control terapéutico y esta
expuesto a un mayor riesgo de ictus u otros embolismos y de hemorragias
graves, siendo candidatos al cambio a los nuevos anticoagulantes orales
(NACO) .(1-4)

Los anticoagulantes orales antivitaminas K (AVK) estan lejos del
anticoagulante ideal: dificultad para mantener el rango terapéutico, ventana
terapéutica estrecha e interacciones farmacoldgicas y alimentarias. (5,6).
Sin embargo, los NACO nos aproximan al anticoagulante ideal (7,8), ya que

se unen directamente a la trombina o factor Xa inhibiendo la formacion de



fibrina, su administracion se realiza por via oral, tienen una farmacocinética
y farmacodinamia previsible, pocas interacciones farmacoldgicas vy
alimentarias y un rapido inicio del efecto. (9,10). Ademas, segun la
Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC), estos farmacos no solo mejoran la
seguridad y eficacia de los pacientes sino que, tal y como se muestra en
diversos estudios, pueden suponer un ahorro a largo plazo tanto para el

Sistema Nacional de Salud como para el individuo (15).

Los principales anticoagulantes directos permitidos y regulados en Espafa
son Rivaroxaban (Xarelto®) y Apixaban (Eliquis®) los cuales inhiben
el factor de la coagulacion Xa tanto libre como unido al complejo
protrombinasa; y el Dabigatran etexilato (Pradaxa®) inhibidor del factor
coagulante IIa. Todos ellos carecen de antidoto, aunque diversos estudios
sefialan que el concentrado de complejo protombinico y el factor VII

activado recombinante pueden revertirlos. (2, 5,11-14)

Segun la AEMPS, los NACO han sido autorizados en la prevencién del ictus y
embolia sistémica en pacientes con FA no valvular y en la prevencion del
tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes sometidos a cirugia electiva
de reemplazo de cadera o rodilla. (7,11) (ANEXO 1). Sin embargo, para
iniciar el tratamiento con estos farmacos se establecen una serie de criterios
que deben ser cumplidos en su totalidad. (11) (ANEXO 2)

A pesar de las recomendaciones de utilizacion de las nuevas opciones
terapéuticas, el ritmo de introduccion de los NACO en Espafia es claramente
inferior al observado en la mayoria del resto de paises europeos. En nuestro
pais apenas llega al 10%, mientras que en otras naciones como Francia o
Alemania superan el 22%, siendo éste uno de los objetivos prioritarios. Esto
se debe a limitaciones econdmicas, administrativas, profesionales y las
especificas de los gobiernos de cada CCAA. Aragdén es una de las cuatro
comunidades que no posee limitacidon en la prescripcion y sigue al 100% las

guias nacionales de Ministerio de Sanidad. (15,16).



Puesto que, segun el cardidlogo Raul Altman, se estima que en los préximos
cinco afios se usen los anticoagulantes orales directos en al menos el 50%
de los pacientes con fibrilacion auricular (22) se deben elaborar nuevos
programas de salud y guias de autocuidado para abordar el nuevo
tratamiento con éxito. Esto supone un esfuerzo por parte de los
profesionales, usuarios y familias ya que la inmensa mayoria de los
pacientes deberan llevar a cabo la transicion de los antiguos AVK a los
nuevos anticoagulantes orales. El éxito de este tratamiento radica en la

adherencia al mismo por lo que se debe hacer especial hincapié en ella.



Objetivos:
General:

-Elaborar un programa de educacion y fomento de la adherencia al
tratamiento para pacientes que se inician con los nuevos anticoagulantes
orales (NACO).



Metodologia:

Se ha realizado una estrategia de busqueda bibliografica en el periodo de
febrero a abril de 2015.

Se ha efectuado una busqueda en las bases de datos: Dialnet, Pubmed y
Science direct y Google académico, empleando como descriptores o
palabras clave: “new oral anticoagulants”, “direct oral anticoagulants”,
“clinical practice”, “nuevos anticoagulantes orales”, “practica clinica” y

“adherencia terapéutica”.

Del total de articulos encontrados se han elegido aquellos que se ajustan
mas al propdsito del trabajo y de los que se puede recoger la informacién

necesaria para el mismo.

También, se han consultado varias guias respecto a los NACO como la de la
European Heart Rhythm Association (EHRA), la de la Sociedad Espafiola de
hematologia y hemoterapia junto con la Sociedad Espanola de trombosis y

hemostasia y la elaborada por el Ministerio de Sanidad.

Ademas, se han revisado revistas relacionadas con el tema como la revista
de Farmacia Hospitalaria y la Postgraduate medical Journal y algunas webs
como la de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la Agencia Espafola de
medicamentos y productos sanitarios (AEMPS) o la del laboratorio Bayer y

su premio Idea a las mejores iniciativas de éxito en la adherencia a NACO.

Con toda esta informacion se va a desarrollar un Programa de educacién y

fomento de la adherencia al tratamiento de los NACO.



Tabla 1: resultados encontrados.

Articulos Articulos

Limitacion

Base de | Palabra clave

datos empleada encontrados | empleados

DIALNET Anticoagulantes Afo  2012- 9 2
orales y 2015
Atencion
Primaria
Adherencia 10 2
terapéutica vy
patologias
cronicas
PUBMED New oral Afo 2010- 57 4
anticoagulants 2015
AND clinical Free full text
pREEe available
Direct oral Ahno 2010- 25 2
anticoagulants 2015
e clinical Free full text
prEEdes available
Oral direct Afio 2010- 18 1
anticoagulant 2015
ERETE HE Free full text
clinical available
Factor Xa AND Free full text 47 2
novel oral available

anticoagulants



SCIENT
DIRECT

Nuevos 40 1
anticoagulantes
orales y
farmacodinamia

Yy
farmacocinética

GOOGLE
ACADEMICO




Desarrollo:

El nimero de pacientes anticoagulados en nuestro medio es muy elevado.
Se calcula que en Espafia 13,2/1000 habitantes reciben AVK, unos 800.000
(13). Segun ensayos clinicos y registros del mundo real, una tercera parte
no alcanza el rango terapéutico adecuado, por lo que estan expuestos a un
mayor riesgo embolico y hemorragico que conlleva a su vez un incremento
del riesgo de sufrir un ictus y por ello son candidatos a los nuevos

anticoagulantes orales. (16)

Pese al apoyo por parte de los expertos, segun el presidente de FEASAN, en
Espafia sdlo entre un 8-10% de los pacientes anticoagulados han llevado a
cabo el cambio a los nuevos anticoagulantes frente a un 30-40% que seria
lo ideal. (17)

En los proximos afos, se espera un incremento de su uso y por ello una
mayor necesidad de control del tratamiento por parte del paciente siendo el
personal de enfermeria pieza clave para ello.

La enfermera tiene un papel fundamental en la educaciéon para la salud
creando oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios en la conducta
o estilos de vida, para que los pacientes conozcan y analicen las causas que

influyen en su salud.

Objetivos:

-Aumentar y mejorar la informacion que se le da al paciente respecto
a su nuevo tratamiento para que pueda llevar a cabo su vida con
normalidad y aumentar asi, su calidad de vida.

-Fomentar conductas de responsabilidad del paciente hacia su
tratamiento.

-Concienciar de la importancia de un buen control y adherencia al

tratamiento.

Poblacion diana:

Pacientes que inician el tratamiento con los nuevos anticoagulantes orales.
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Se llevara a cabo en el centro de salud de Las Fuentes Norte, de manera
grupal en el aula de formacion del centro de salud y en las consultas de
Enfermeria como Educacién para la Salud, en aquellos pacientes que no
pudiesen acudir a las sesiones formativas grupales. Tras esta formacion, el
control de estos pacientes serd llevado en las consultas de enfermeria por
cada profesional como parte de la rutina diaria, como se viene haciendo
desde hace anos con el control de los antihipertensivos o los antidiabéticos

orales.

Actividades especificas:

-Ensefiar mediante sesiones participativas y dinamicas los nuevos
anticoagulantes orales y su uso en la practica diaria.

-Fomentar la participacién activa del paciente y/o cuidador principal
en este tratamiento.

-Fomentar la adherencia al tratamiento mediante herramientas utiles

y sencillas que se puedan usar en el dia a dia de las familias.

Desarrollo del programa:

El programa constara de dos sesiones grupales y las posteriores individuales
de control, las cuales dependeran de las caracteristicas personales del
paciente; pudiendo realizarse a los 3, 6 o al afio tras el inicio del

tratamiento anticoagulante. (3)

Se realizarén dos sesiones grupales cada mes. Estas, se llevaran a cabo los
dos primeros miércoles de cada mes en la sala de reuniones del centro de
salud a las que acudirdn aquellos pacientes que vayan a comenzar el
tratamiento con los mismos, asi como sus cuidadores principales en el caso
de que sean pacientes dependientes. El horario sera de 17 a 19 y el niumero
de asistentes maximo sera de 15 debido a la capacidad de la sala; en caso
de haber una mayor demanda se realizarian dos grupos con distintos

horarios.

El programa de educacién para la salud serd impartido por un/a profesional

titulado/a en Enfermeria y por tanto serd el encargado de realizar las

11



sesiones grupales. Ademas, sera ayudado por el resto de profesionales de
enfermeria que realizaran las sesiones sucesivas en sus consultas con sus
pacientes integrandolas en la dinamica diaria de la consulta, realizando en
ellas su seguimiento y reforzando, en caso de que fuese necesario, la

adherencia terapéutica.

SESION 1:
Sesién grupal, realizada por la enfermera especialista en NACO en el aula
del centro de salud. La duracién de esta sesién sera de unos 60-70 minutos,

dependiendo de la participacion e interés de los asistentes.

El objetivo es valorar, de manera conjunta, el grado de conocimientos de
los pacientes acerca de la anticoagulacion, los anticoagulantes y los NACO y
resolver y aclarar dudas o falsas creencias que giran en torno a ellos.

Ademas, puesto que los asistentes maximos a esta sesidon serdn de unos
15, se podran realizar sesiones practicas y participativas en las que

expresar sus dudas, opiniones, creencias...

En esta primera sesidn se realizara un sondeo a voz alzada sobre qué saben
los pacientes de estos nuevos anticoagulantes y se resolveran algunos
mitos sociales y preocupaciones que giran en torno a la anticoagulaciéon vy
los farmacos anticoagulantes como si pueden comer acelgas, ensaladas,
pueden seguir con su medicaciéon habitual, qué deben hacer con las
IM..Todo ello se realizara mediante el apoyo de una presentacién en

formato digital realizada por Microsoft Office Power Point (ppt).

SESION 2:

Sesion grupal que realiza la enfermera experta en NACO en el aula del
centro de salud. Esta sesion tendrd una duracién aproximada de 70-80
minutos y se realizara con el apoyo de una presentacién en formato digital,

ademas de la guia en papel para cada asistente.

El objetivo de esta segunda sesidn es exponer la guia realizada sobre los

NACO (ANEXO 3) y hacer especial hincapié en la adherencia de estos,

12



ademas de proporcionar distintas técnicas o herramientas para aumentarla
y prevenir olvidos (2, 18-21); enfocandolas segun la edad y situacion

socioecondmica de los pacientes y/o cuidadores.

El contenido de esta guia es sencillo, se ha realizado para que pueda ser
entendida y seguida por la mayoria de la poblacién adulta.

En ella, se trataran los tres principales anticoagulantes directos permitidos
en Espafia y su uso en la vida cotidiana. Se explicara sobre la dosis y la
toma de cada uno de ellos, las interacciones farmacoldgicas y/o dietéticas,
las complicaciones mas frecuentes y como actuar ante ellas, qué hacer ante
olvido, sobredosis, vomito...y como abordar situaciones especiales tales
como vacunas o inyecciones, intervenciones quirurgicas, viajes o deportes.
(1,3)

También se trabajaran herramientas para aumentar la adherencia
farmacoldgica, la cual, es muy importante para este tipo de farmacos.
Dentro de estas herramientas se pueden encontrar desde las clasicas como
tachar el dia en el calendario cuando se lleve a cabo la toma o los
pastilleros diarios o semanales, hasta los de ultima generacion como los
pastilleros inteligentes que estan dotados de una alarma que avisa del
momento de la toma, dispensa la pastilla al cumplir el horario previamente
definido segun prescripcién farmacoldgica y se bloquea automaticamente
hasta la préxima dosis. (Importante, los NACO deben introducirse en los
pastilleros con el blister ya que si no se pierde la actividad del farmaco (2))
En el caso de pacientes mas jovenes, que manejen las nuevas tecnologias e
internet, pueden prevenir los olvidos y por tanto, aumentar la adherencia
terapéutica mediante emails, alarmas en las agendas electrdnicas, boletines
electronicos diarios, mensaje de texto o alguna aplicacién movil de

recordatorio de la toma.
SESIONES SUCESIVAS:

Sesiones individuales, realizadas por cada profesional de enfermeria en su

consulta para su cupo especifico de pacientes con tratamiento NACO.

13



La periodicidad de estas consultas varia segun la funcién renal del paciente
o si hay alguna condicién intercurrente que pudiese tener impacto en la
funcion renal o hepatica.

En cada visita se evaluard el grado de cumplimiento terapéutico (si ha
tomado los medicamentos) y si ha tenido efectos trombdticos, sangrados u

otros efectos mediante la entrevista con el paciente y/o cuidador principal.

Ademas, en dependencia de la creatinina, se evaluara la funcién renal a los
3 0 6 meses tras el inicio del tratamiento; y, cada afio, a todos los usuarios
de NACO, se les determinara la Hemoglobina, y se les realizard un estudio

de la funcion renal y hepatica. (3)

Procedimiento:

-Los pacientes seran seleccionados mediante los médicos de familia
gue derivaran a la enfermera encargada del programa a aquellos pacientes
gue vayan a iniciar el tratamiento con NACO, y ésta los citara a las sesiones
formativas via telefénica.

Esto, le permitira a la enfermera, en caso de ser necesario, organizar dos

grupos dependiendo de la edad, pudiendo enfocar mas, las sesiones.

-El lenguaje usado tanto en las sesiones grupales, como en las guias
y en las sesiones individuales sera lenguaje coloquial entendido por todos
los usuarios; en caso de pacientes dependientes, el cuidador principal o
tutor serd el que reciba la informacién y formacion sobre el nuevo

tratamiento.

-A cada paciente se le proporcionara la guia en formato papel para
gue la pueda tener en casa para consulta ademas del teléfono del centro de
salud y el email corporativo de la enfermera encargada del programa en el

caso de que pudiese surgir alguna duda.
Recursos:

- El personal que impartira las sesiones serd un/a titulado/a

universitario en Enfermeria, el cual estara al frente de este programa de

14



salud. Las sesiones se impartiran en el aula de reuniones del Centro de
Salud de las Fuentes Norte.

-Recursos materiales utilizados: aula de reuniones, ordenador portatil
con proyector, puntero laser, encuestas, boligrafos y guias sobre los NACO.

Tabla 2: Desglose costes de material y personal

639€

349€

39,99€

4 € (0,02 unidad)

4 € (0,2 unidad)
18 € (0,18 unidad)

100€ (50€/h)

1153,99 €

Evaluacion:

Se realizard una evaluacion inicial sobre los conocimientos que tienen los
asistentes a las sesiones cuando, al inicio de la sesion 1, se preguntara qué
saben ellos acerca de los NACO, la anticoagulacién y los anticoagulantes,
para enfocar la sesién hacia aquellos aspectos que mas desconozcan. Estos
conocimientos iniciales se plasmaran en papel mediante una breve encuesta
(ANEXO 4) que se realizara al principio de la sesion 1 y al final de la sesién
2. De esta forma se evaluara el grado de conocimientos adquiridos tras las
sesiones formativas.

Al finalizar la sesidn 2 se realizard una encuesta de satisfaccion sobre las

sesiones, ponencia, contenido, material y organizacion (ANEXO 5).
Ademas, mediante el seguimiento de los pacientes en las consultas

sucesivas realizadas por cada profesional de enfermeria se podra valorar si

usan las herramientas proporcionadas para aumentar la adherencia al

15



tratamiento anticoagulante en su dia a dia. Esto podra evaluarse mediante

la entrevista con el paciente de forma subjetiva por cada profesional.

16



CONCLUSIONES:

La Atencion Primaria es la puerta de entrada principal al Sistema Nacional
de Salud. El objetivo prioritario de enfermeria es fomentar la salud de la
comunidad ofreciendo la educacién sanitaria necesaria para conseguir que
el paciente conozca su enfermedad y realice las acciones precisas para el

cumplimiento del tratamiento fomentando asi su autocuidado.

Una buena educacion para la salud, ya sea grupal o individual, tiene un
papel esencial en el éxito y cumplimiento de un tratamiento. El
conocimiento de las interacciones, las posibles complicaciones y las
situaciones especiales en las que se pueden ver los pacientes
anticoagulados, son temas que mejoran la adherencia al tratamiento y

aumentan la calidad de vida del paciente.

Gracias al desarrollo de estos nuevos farmacos anticoagulantes y la difusion
de una educacion sanitaria dirigida especialmente a ellos, estos pacientes
ganan en comodidad e independencia mejorando de nuevo la calidad de

vida.
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ANEXOS:
ANEXO 1:

Indicaciones NACO:

Pacientes con fibrilacidon auricular no valvular en las que los NACO pueden
considerarse una opcién terapéutica en el marco del SNS:

-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.

-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.

Contraindicaciones generales NACO:

Alergia al principio activo o excipientes.

Insuficiencia renal grave.

Hemorragia activa clinicamente significativa.

Lesidn o enfermedad con riesgo significativo de hemorragia mayor.

Tratamiento concomitante con otro farmaco anticoagulante.

Insuficiencia o enfermedades hepaticas como por ejemplo,
hepatopatia asociada a coagulopatia y con riesgo relevante de hemorragia.
(11)
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ANEXO 2:

Criterios para el uso de los NACO:

-Presencia de FA no valvular con indicacion de tratamiento

anticoagulante.

-Ausencia de contraindicaciones generales para anticoagulacion.

-Presencia de al menos una de las indicaciones clinicas.

-Ausencia de contraindicaciones especificas para los ACOD.

-Capacidad para entender el riesgo-beneficio de la anticoagulacion
y/o con atencién familiar/social que lo entienda.

-Historia de buen cumplimiento terapéutico previo que permite prever
de forma razonable la buena adaptacidon a las instrucciones del nuevo
tratamiento.

-Posibilidad fiable de seguimiento periédico de los controles que sean

necesarios (clinicos, de la funcion renal...) (11)
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ANEXO 3 (1,3)

Si vomita inmediatamente después de
la toma, repita la toma; si ha pasado
1h, ante la duda, NO la vuelva a tomar
y llame a su centro de salud.

Siempre que lo indique su médico.

En caso de programada:
Advertir al personal sanitario que
esta anticoagulado.
Es importante advertir a su
meédico con tiempo suficiente para
poder suspender el tratamiento
por unos dias o sustituirlo, o no,
por anticoagulantes inyectables.

En caso de urgencia:
Avisar que es anticoagulado e
informar, ademas, del farmaco que
toma y cuando fue la Gltima toma.

El tratamiento anticoagulante no le
impide viajar, asegurese de levar toda
la medicacion consigo, la tarjeta “estoy
anticoagulado” y un informe médico
donde aparezca la medicacion que
toma. Es IMPORTANTE que mantenga
los horarios de las tomas.

Deportes de contacto o ejercicios
violentos no son recomendables

Aproveche la ducha diaria para
inspeccionar la aparicion de
hematomas.

Para la higiene dental se aconseja
cepillo dental de cuerdas suaves y
cabeza pequefa (son adecuados
los infantiles)

A la hora del afeitado, es
preferible que utilice maquinilla
eléctrica para evitar cortes.

-Dabigatran etexilato
(Pradaxa®)
-Rivaroxaban (Xarelto®)

-Apixaban (Eliquis®)
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La recomendada por su médico. ‘

Dosis ESTABLE Y FIJA, no necesita

controles para ajustar la dosis.

Debe seguir ESTRICTAMENTE el
tratamiento que le ha indicado su
médico.

2 dosis diarias cada 12h en el caso de
Dabigatran y Apixaban; y 1 vez al dia
en el caso de Rivaroxaban.

Los olvidos frecuentes le dejaran
desprotegido por lo que lo
recomendable es tomarlo SIEMPRE a
la misma hora, asi es dificil olvidarse
ya que se transformara en costumbre.

SI

Sélo tener en cuenta tomar el
Rivaroxaban con alimentos, el resto,
con o sin alimentos.

y

Poseen algunas, aunque pocas,
interacciones farmacoldgicas por lo que
DEBE ADVERTIR a su médico de su condicion
de anticoagulado.

Ante cualquier duda consulte con un
profesional sanitario.

HEMORRAGIA

Requieren asistencia urgente aquellas que
por su localizacion o cantidad de sangre
perdida pueden comprometer la vida del
paciente.

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 ginecolodgicas, sangre en orina...

SIEMPRE comunicar al médico que le
atienda que esta anticoagulado.

Puede tomarla a otra hora:

Dabigatran y Apixaban podra tomar la
dosis olvidada hasta 6h tras la toma

programada, si no es posible, omitir la
dosis y tomar la siguiente programada.

Rivaroxaban, se podra tomar la dosis
olvidada hasta 12h tras la toma
programada, si no es posible, omitirla
y tomar la siguiente programada.

Si olvidé la toma y no la tom6, NUNCA
recupere una toma olvidada en la siguiente
toma.

NUNCA debe interrumpir el tratamiento
por su cuenta.

En el caso de DOBLAR; en Dabigatrany
Apixabén renunciard a la siguiente dosis
previa y reiniciara la ingesta tras 24h, con
Rivaroxaban, debe continuar con la dosis
normal, sin saltarse la siguiente dosis diaria.

En el caso de SOBREDOSIS (+ del doble),
hospitalizacién para vigilancia y medidas
urgentes si fuese necesario.
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ANEXO 4:

Encuesta

sobre coaqgulacion y anticoagulantes:

1.

La coagulacion es una enfermedad

Los anticoagulantes tengo que tomarlos a la
misma hora.

. Con los anticoagulantes no puedo comer

verduras.

Si sangro debo acudir al médico.

Con los NACO no necesito revisiones.

Si un dia no me tomo la medicacion, me la
tomo al dia siguiente.

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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ANEXO 5:

Encuesta de satisfaccion:

Valore de 1 a 5 cada uno de los aspectos referentes a las sesiones,
teniendo en cuenta que la puntuacion mas negativa es 1 y la mas
positiva es 5.

Sesiones:

1. Nivel de conocimientos adquiridos 1 2 3 4
2. Aplicacion de los conocimientos en la
vida cotidiana.

Ponentes:

3. Explicacion clara de los contenidos 1 2 3 4
4. Fomento de la participacion.

Contenido:

5. Contenidos adecuados al tema a tratar
y su aplicacién.

Material:

6. Material entregado suficiente
7. Material entregado claro 1 ) 3 4

Organizacioén:

8. Conformidad con el lugar de 1 2 3 4
celebracion.
9. Instalaciones adecuadas (iluminacion, 1 2 3 4

climatizacion...)



