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“La Educacion es el pasaporte hacia el futuro, el maiana pertenece a aquellos
que se preparan para él en el dia de hoy” | Malcom X

Jesica Calleja Bonet/3



“Educacidn sanitaria en pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales de accion directa (ACOD).”

1. RESUMEN
Introduccion: En los Ultimos afios el tratamiento anticoagulante oral ha
avanzado, ya que durante muchos afios el tratamiento de eleccidon han sido
los antagonistas de la vitamina K, como es el caso del Acenocumarol, pero
en la ultima década se han desarrollado alternativas, los conocidos como

anticoagulantes de accién directa (ACOD).

Objetivo: Desarrollar la evidencia cientifica sobre la actuaciéon enfermera
frente al paciente anticoagulado con ACOD, para asi mejorar la adherencia

terapéutica y evitar complicaciones.

Metodologia: Se realizd una revisidbn bibliografica estructurada en
diferentes bases de datos, asi como una lectura de literatura especializada
proveniente de libros de texto y revistas cientificas.

Desarrollo: Se plantean una serie de objetivos priorizando que el
paciente conozca el proceso de su enfermedad, el tratamiento y Ila
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 colaboracidon 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 que se produzcan.

Conclusiones: Los ACOD presentan un gran nimero de ventajas frente a la
anticoagulacidon clasica, pero para que el paciente las desarrolle es
fundamental el papel de enfermeria para una correcta educacion sanitaria lo
que conlleva una buena adherencia al tratamiento evitando asi posibles

complicaciones.
Palabras clave:

Nuevos anticoagulantes orales, adherencia terapéutica, complicaciones,

cuidados de enfermeria, practica clinica.
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2. ABSTRACT

Introduction: In recent years, oral anticoagulant treatment has advanced,
since for many years the treatment of choice has been vitamin K
antagonists, such as Acenocumarol, but alternatives have been developed in

the last decade, known as direct acting anticoagulants (ACOD).

Objective: To develop the scientific evidence on the nurses’s performance
in front of the anticoagulated patient with ACOD, in order to improve the

therapeutic adherence and avoid complications.

Methodology: A structured bibliographical review was carried out, in a
different data base, as well as a reading of specialized literature from text

books and scientific journals.

Explanation: A series of objectives are proposed prioritizing that the
patient knows the process of his illness, the treatment and the importance
of good compliance with it, establishing the most appropriate care to
improve adherence to treatment. The potential complication of bleeding is
established as the main problem of collaboration and interventions are
propose so that the patient and family know the main signs and symptoms

of bleeding and appropriate actions in the case that produces.

Conclusions: The ACOD have a large number of advantages over classical
anticoagulation, but for the patient to develop them, is essential the role of
nursing for correct health education which leads to good adherence to

treatment thus avoiding possible complications.
Keywords:

New oral anticoagulants, therapeutic adherence, complications, nursing

care, clinical practice.
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3. GLOSARIO

« FA (Fibrilacion auricular): Segun la Clinica de la Universidad de
Navarra se trata de una alteracién de la conductividad normal del
corazéon (denominada ritmo sinusal), cuando las auriculas no se
contraen adecuadamente y los ventriculos lo hacen de manera
irreqular 'y excesivamente rapida, impidiendo el normal

funcionamiento del corazodn. Fuente: Garcia Bolao I. Fibrilacién auricular: éQué es?

sintomas y causas. Clinica Universidad de Navarra [Internet]. Cun.es. 2019 [citado el 16 de
abril de 2019]. Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-

tratamientos/enfermedades/fibrilacion-auricular.

e ACOD (Anticoagulante oral de accion directa ):Segun José
Mateo en su publicacién “ Nuevos anticoagulantes orales y su papel
en la practica clinica” se trata de inhibidores directos de la trombina
( Dabigatran ) y del Factor X activado de la coagulacién(
Rivaroxaban, Apixaban y Endoxaban ), los cuales tienen indicaciones
aprobadas en profilaxis y tratamiento antitrombodtico en diferentes
situaciones.

e AVK (Antagonista de la vitamina K): Segun José Mateo en su
publicacion “Nuevos anticoagulantes orales y su papel en la practica
clinica” se trata de anticoagulantes orales dicumarinicos cuyo
mecanismo de accién impide que la vitamina K realice su funcién de
cofactor necesario para la activacion de algunos factores de la

coagulacién, haciendo que esta disminuya.

Fuente: Mateo J. Nuevos anticoagulantes orales y su papel en la practica clinica. [Internet].
Barcelona, Espafa: Rev Esp Cardiol; 2013 [citado el 16 de abril de 2019]. Disponible en:

http://www.revespcardiol.org/es/nuevos-anticoagulantes-orales-su-papel/articulo/90194342/

e NACO (Nuevos anticoagulantes orales): Antigua denominacién
que recibian los ACOD.

« FANV (Fibrilacion auricular no valvular): Segun el registro
FANTASIIA, esta fibrilacion se definiria como la que se da en ausencia
de estenosis mitral reumatica, protesis valvular cardiaca o reparacion

valvular mitral. Fuente: Roldén Radabén I, Anguita Sénchez M, Marin F, Quesadas M,
Camacho Siles J. Tratamiento antiarritmico actual de la fibrilacion auricular no valvular en
Espafia. Datos del Registro FANTASIIA. [Internet]. Madrid, Cdérdoba, Murcia, Alicante,
Barcelona, A Corufa: Rev Esp Cardiol; 2016 [citado el 16 de abril de 2019]. Disponible en:
http://www.revespcardiol.org/es/tratamiento-antiarritmico-actual-fibrilacion-
auricular/articulo/90446442/
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4. INTRODUCCION

El ictus constituye un problema sanitario de gran magnitud. En paises
desarrollados supone la primera causa de discapacidad y la segunda de
muerte (la primera entre las mujeres), por lo que su prevencidon es una
prioridad a nivel global'.Debido a la discapacidad que genera hasta en el
40% de los casos, el ictus ocasiona un elevado consumo de recursos al
SNS.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente en la practica
clinica que, como resultado de la acumulacién de sangre en las auriculas y
consiguiente formacién de codagulos, es responsable de hasta el 35% de

todos los ictus que se producen.

4.1.-El proceso de la coagulacién?
El proceso de la coagulacidn sanguinea y luego la disolucion del coagulo,

seguido por una reparacion del tejido lesionado, se denomina hemostasia.
La hemostasia se conforma de 4 eventos principales que ocurren en un

orden determinado tras la pérdida de la integridad vascular:

1. Fase inicial de constriccion vascular, que limita el flujo sanguineo al area

de la lesion.

2. Activacion de las plaquetas por la trombina, se agregan en el sitio de la
lesion, formando un tampédn. El fibrindgeno es responsable de estimular la
agregacion plaquetaria. Después de su activacion, las plaquetas liberan
sustancias las cuales activan mas plaquetas, serotonina, fosfolipidos,

lipoproteinas y otras proteinas importantes de la cascada de coagulacién.

3. Para asegurar la estabilidad del tampdn inicial, se forma una malla de

fibrina (coagulo) que recubre al tampdn.

4. Finalmente, el coagulo debe ser disuelto para que el flujo sanguineo
normal pueda volver después de que se repare el tejido. La disolucion del

coagulo ocurre a través de la accion de la plasmina.

Los factores de la coagulacion circulan en la sangre sin estar activados.
Cuando un vaso sanguineo sufre una lesién se inicia la cascada de la

coagulacién y cada factor de la coagulacién se activa en un orden especifico

Jesica Calleja Bonet/7
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para dar lugar a la formacion del coagulo sanguineo. Los factores de la

coagulacion se identifican con nimeros romanos (e. g. factor I o FI)*

®

REACCIONES COAGULACION
PLATRLIFTARIAS SANGUINEA

Figura 1. Proceso de coagulacidon integrando las vias extrinsecas e intrinsecas

con las reacciones plaquetarias 2.

4.2 .- Datos historicos
La historia de los anticoagulantes es relativamente reciente, inicia en el afo

1930 con la heparina , posteriormente se descubrié el Dicumarol . En el afio
1940 Sr. Karl Paul Link logré aislar la sustancia, pero el descubrimiento de
su mecanismo de acciéon no fue hecho hasta en el afio 19782. Poco mas
tarde se descubre su antidoto, la vitamina K. Sin embargo el Dicumarol fue

patentado y comercializado como anticoagulante a partir del afio 1941.
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Actualmente el tratamiento de anticoagulacion oral disponible es:

\WELRELGE!

Antagonistas de la
vitamina K (AVK)

Acenocumarol

Limitaciones:

interacciones
framacoldgicas y
Anticoagulantes alimentarias,monitori
orales zacion estricta y vida

Dabigatran

media larga (36-
42h.)Efectos adversos
Eliminacion
Rivaroxaban

Anticoagulantes de accion
directa (ACOD)

APixaban

Menor vida media, menor
efectos adversos, no
monitorizacion ni
interacciones

Endoxaban

Figura 2.-Clasificacién de los anticoagulantes orales. Fuente: elaboracién propia.

4.3.-Actualizacidén del tema
La FA conlleva un impacto econdmico anual de 13.500 millones de euros

so6lo en Europa.

En Espaina, afecta a mas de 1 millén de personas (1-2 % de la poblacién
total), y su prevalencia aumenta considerablemente con la edad (4,4% vy
17% en mayores de 40 y de 80 anos respectivamente)3.

La piedra angular de la reduccién del riesgo de ictus isquémico en pacientes
con FA es la terapia anticoagulante oral, que actia disminuyendo el proceso
de coagulacion de la sangre®.
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La falta de - .
oxigeno en ol cerebro
provoca accidentes
cerebrovasculares

y dafio cerebral

o La embolia/

codgulobloques ol
flujo sanguineo a una
parte del cerebro

Artena carttica - m—

nterna

Anena Caritida

comin

——— Fibrilacién o

o La embolia (codgulo) auricular
ontra en ol torrente
sanguineo y viaja hacla
el cerebro Embolia (codgulo)

/_ en la auricula

lzquierda

Aona

e Corazin

Figura 3 .- Proceso del Ictus.Fuente: 1. Asociacion Cordobesa de pacientes anticoagulados. La
fibrilacién auricular [internet]. Anticoaguladoscordoba. [citado el 10 de marzo de 2019].
Disponible en:_http://anticoaguladoscordoba.es/la-fibrilacion-auricular

En los Ultimos afios se han desarrollado dos nuevos tipos de agentes
anticoagulantes con el fin de hacer frente a la via Unica de terapia
anticoagulante oral clasica. La accién de los nuevos anticoagulantes orales
conocidos como ACOD, se dirige especificamente a inhibir de forma directa
a un solo factor de la cascada de la coagulacion .En el caso del Rivaroxaban,
Apixaban y Endoxaban se inhibe de forma directa el factor Xa. Por otro lado
el Dabigatran inhibe el factor IIa o trombina, las cuales son enzimas clave

en la via final de la coagulacion &2,

De acuerdo con los datos de la Federacidon Espafola de Asociaciones de
Anti coagulados (FEASAN), en nuestro pais conviven mas de 800.000
pacientes que reciben tratamientos anticoagulantes para prevenir trombo
embolismos venosos y arteriales, en particular el ictus cerebral y la embolia
pulmonar. Sin embargo, la cifra de pacientes tratados con anticoagulantes
orales de accion directa (ACOD), se establece Unicamente en un 21%,

variando ademds su prescripcion de forma muy significativa entre las
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distintas comunidades autéonomas, debido a la aportacion por ley de cada

una a farmacia®.

En la tabla que podemos encontrar en el ANEXO I, se pueden observar
claramente las caracteristicas respecto varios aspectos interesantes de los
anticoagulantes, comparando el Acenocumarol, con los tres ACOD de mayor
uso (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban).

A continuacién se expone una sintesis de las principales caracteristicas que
presentan los anticoagulantes orales directos, donde se recogen los
principales efectos adversos que pueden sufrir los pacientes en tratamiento
con ellos, ademas de la justificacion se un seguimiento de la funcion renal
de los pacientes tratados con ACOD ya que la mayor parte de su excrecién

se va a realizar por esta via.

Tabla 1.- Caracteristicas de los anticoagulantes directos (AD)

Farmaco Accion Dosis Efectos adversos Eliminacion Monitorizacion  Observaciones

farmacolégica

Dablgatran " 110-150 Gastrointestinales, Heces . .,
Etexilato Inhibidor de la m cefaleas 80%uvia Tiempo de Control funcién
(Pradaxa®) trombina & ¢ ° ecarina renal anual
c/12h hemorragias renal
Rivaroxaban Gastrointestinales Dosificacion
(Xarelto®) Inhibidor del T Heces FXa. Tiempo .
factor X 20mgc/ anemia, vértigo, 66%yvia de Control funcion
. 24h cefalea, ? . renal anual.
activado hemorragia renal protrombina
g diluido
Ap.ixa!aén Gastrointestinales Dosificacion
(Eliquis®) Inhibidor del T Heces FXa. Tiempo L,
factor X 2.5mg anemia, vértigo, 25% via de Control funcién
. c/12h cefalea, ? . renal anual.
activado hemorraia renal protrombina
& diluido
Edoxaban Gastrointestinales Dosificacion
(Lixiana®) Inhibidor del L Heces FXa. Tiempo .,
factor X 60 mg anemia, vértigo, 50% via de Control funcién
. c/24h hemorragia, ? . renal anual.
activado exantema renal protrombina
’ diluido

Fuente: Romero Ruiz A, Romero-Arana A, Gdmez-Salgado J. Anticoagulantes directos y
enfermeria: un enfoque desde la seguridad del paciente. Enfermeria Clinica. 2017.

En el ANEXO II se encuentra la relacion de posibles interacciones
farmacoldégicas e incompatibilidades que puede presentar los

anticoagulantes de accién directa, que aunque una de sus ventajas sean
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que muestran pocas posibles interacciones, en la tabla se reflejan las que

han sido demostradas hasta la actualidad.

Es importante que el personal sanitario entre ellos el personal de enfermeria
conozca la informacion disponible acerca de esta nueva generacion de
farmacos anticoagulantes , para asi poder llegar a dar una adecuada
educacion sanitaria y conseguir que el paciente presente una elevada

adherencia terapéutica a este nuevo tratamiento que se le instaura.

4.4.- Justificacidn del tema

El principal interés es indagar sobre de los nuevos anticoagulantes orales de
accién directa, los cuales han venido a solucionar de una manera mas
sencilla la necesidad de los médicos por anticoagular un paciente. La
revision de sus indicaciones, contraindicaciones y precauciones es muy
importante en este momento, ya que se conoce la importancia de estos
medicamentos como nuevas alternativas de tratamiento vy |la
responsabilidad del médico cardidlogo en el caso de las valoraciones
preoperatorias.

Por parte de enfermeria es de vital importancia tener al alcance la maxima
informacidon sobre ellos, para de este modo educar al paciente lo mejor

posible y facilitdndole asi el cumplimiento de su tratamiento.

6. OBJETIVOS

6.1.-General
El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisién bibliografica

sobre los nuevos anticoagulantes orales tales como, Rivaroxaban,
Dabigatran y Endoxaban y establecer una correcta educacién para la salud

por parte de enfermeria.

6.2.-Especificos
1. Analizar las diversas ventajas e inconvenientes que se han recopilado

en investigaciones y bibliografia.
2. Recopilar informacion en comparacion con los anticoagulantes

clasicos.
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3. Diferenciar los articulos mas relevantes y si sus aportaciones son de
calidad.

4. Identificar mecanismos para mejorar la adherencia terapéutica y
evitar las complicaciones derivadas del uso de los ACOD.

5. Promover un mayor autoconocimiento del tratamiento en el paciente
anticoagulado.

6. Crear material escrito para el paciente, en el que se recojan las

claves de su enfermedad y/o tratamiento.

7. METODOLOGIA

7.1.-Perfil de busqueda
Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica de la literatura durante los

meses de diciembre de 2018 a febrero de 2019.

La metodologia se ha basado en una busqueda estructurada accediendo a
las siguientes bases de datos: MEDLINE (a través de su buscador PubMed),
Cuiden, IBECS, Scielo y Dialnet. Ademas se ha realizado una busqueda
manual donde fueron consultados diversos libros de texto solicitados al
Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca, asi como material electrénico

disponible en la pagina web de la OMS (organizacién mundial de la salud).

Para afinar la estrategia de busqueda se han utilizado los operadores
booleanos “AND” y "“OR”, utilizdndose las siguientes palabras clave:
anticoagulantes, anticoagulantes orales, nuevos anticoagulantes orales,
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban, ventajas e inconvenientes,
ACOD vs warfarina, las cuales fueron consultadas en los Descriptores
(DeCS) de la Biblioteca Virtual de Salud.

También se realiz6 una busqueda de términos MeHS, de los cuales se
usaron: anticoagulants, oral anticoagulants, new oral anticoagulants,
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban, adventages and

disadventages y NOAC vs warfarin.

Se completé la busqueda consultando paginas web de agencias reguladoras

de medicamentos como la Agencia Espafola del Medicamento y Productos
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Sanitarios (AEMPS) y la Agencia Europea del Medicamento (EMA), y otros

organismos, como farmacéuticas que comercializan estos farmacos.

7.2.-Criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion para la revision fueron:

e Articulos de 2009 a la actualidad.

e Articulos que traten las ventajas e inconvenientes que presentan los
nuevos anticoagulantes.

e Comparaciones con anticoagulantes clasicos.

e Resultados tanto en espafiol como en inglés.

e Tener acceso a texto completo.

e Articulos que traten el papel de enfermeria en los pacientes

anticoagulados.

7.3.-Criterios de exclusion
Los criterios de exclusién para la revision fueron:

e Articulos de tema veterinario.
e Aquellos que traten sobre anticoagulantes no orales.
e Todos aquellos en los que en el titulo y resimenes no se

mencionasen los objetivos de este trabajo.

7.4.-Analisis de la revision bibliografica.
Durante la revision se identificaron segun la base de datos el siguiente

numero de articulos reflejados en la siguiente tabla:

Tabla 2.- Articulos encontrados en las distintas bases de datos.

REVISTA ESPANOLA DE OTRAS
PUBMED SCIELO DIALNET

CARDIOLOGIA FUENTES
122 6 27 152 10

Fuente: elaboracién propia.
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De éstos, después de revisar los titulos y resimenes y aplicando los

criterios de inclusion y exclusién se seleccionaron:

Tabla 3.- Articulos seleccionados por bases de datos.

REVISTA ESPANOLA DE OTRAS
PUBMED SCIELO DIALNET

CARDIOLOGIA FUENTES
5 1 2 5 10

Fuente: elaboracién propia.

En el ANEXO III, se recoge la relacion de bases de datos y los estudios
escogidos en cada una de ellas, ademas de la combinacion DeCS con los

operadores booleanos utilizados para la busqueda.

De los articulos finalmente incluidos para la revisién bibliografica, se realizd
una tabla indicando: autores, titulo, afo, lugar, tipo de estudio, resultados y
conclusiones. (ANEXO 1IV)

7. DESARROLLO

7.1.- Informacion para el personal de enfermeria acerca de los

ACOD.
Los ACOD se indican como anticoagulantes de primera eleccion en

trombosis venosas profundas que no surjan en el seno de un proceso
canceroso, el uso de anticoagulantes orales directos: Rivaroxaban
(Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) y Dabigatran (Pradaxa®), con preferencia
a los anti vitamina K, (Warfarina o Sintrom®) .

Tras la justificada prevencidén inicial y las medidas de tipo econdmico que
favorecian el uso de Warfarina o Sintrom® como tratamiento inicial, la
facilidad de uso en la vida real (fuera de los ensayos clinicos), da pie a que
el uso de estos farmacos sea la primera opcidn anticoagulante, salvo en
casos especificos. A nivel cardiaco en la fibrilacién auricular el uso de los
llamados nuevos anticoagulantes se ha extendido paulatinamente sobre

warfarina y Sintrom® y su limitacion es basicamente econdmica °.

El uso de la anticoagulacion clasica es de eleccidn en pacientes con proétesis
valvulares cardiacas metdlicas y otras limitaciones relativas a edad y

circunstancias particulares del paciente®.
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Desde el punto de vista de control, las recomendaciones contindan siendo la
revision periddica por parte del médico que hace la indicacién con la
finalidad de confirmar que el paciente sigue el tratamiento. Con los nuevos
anticoagulantes existe el riesgo de que la no necesidad de controles
bioldgicos facilite que el paciente no tenga una perfecta adhesién, por ello

se recomienda un seguimiento.

Periédicamente una analitica basica es importante de cara a descartar
cambios en la funcidon renal asi como anemias que puedan instaurarse por

pérdidas digestivas facilitadas por el anticoagulante.

Por otra parte esta qué hacer en situaciones de emergencia con hemorragia
grave, ya que no hay disponibilidad en el mercado de los inhibidores
directos, tipo Andexanet, diferentes publicaciones, asi como una reunién de
expertos reciente en Medscape, recomiendan el uso de concentrados de
factores del complejo de protrombina, (Prothromplex®, Octaplex®,
Beriplex®), tanto para Warfarina y Sintrom® como para los nuevos
anticoagulantes.

Es de destacar que los inhibidores especificos de estos anticoagulantes sélo
han sido probados en pacientes en tratamiento pero sin cuadro hemorragico

activo, aunque se espera que cumplan su cometido.

Las heparinas y los anti vitamina K son, por ejemplo, tratamientos que
evitan la enfermedad tromboembdlica. Sin embargo, dos nuevos ensayos
clinicos de fase III demuestran como los ACODs, como el Apixaban y el
Rivaroxaban (los anticoagulantes que se han estudiado en dichos estudios),
podrian ser una buena opcion para reducir de forma significativa los eventos

tromboembdlicos venosos en pacientes oncoldgicos con riesgo moderado®.

Uno de los estudios, se basdé en analizar Apixaban y descubrid que los
pacientes que tomaron 2,5 mg del farmaco dos veces al dia durante seis
meses, presentaron menos de la mitad de eventos de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) (4.2%) que los que recibieron el placebo
(10,2%) .

El otro estudio se realizé con Rivaroxaban. Con este anticoagulante sélo se

registraron 5,95% de eventos de ETV en los casos que se tomaron este
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tratamiento, frente al 8,79% de los que tomaron placebo. Esto sugiere que
este ACOD reduce, también, la mortalidad asociada. Ademas, los episodios
hemorragicos mayores fueron menos del 2% de los pacientes

anticoagulados’.

La investigacion, desarrollada por la Universidad de McMaster de Hamilton
en Canada, ofrece evidencias sobre cémo administrar los ACOD en
pacientes con fibrilacion auricular que deben someterse a una cirugia
concluyendo que se pueden dejar de tomar un dia antes y un dia después
de la intervencion o de una prueba con poco riesgo de sangrado.

Durante muchos afios, la Warfarina ha sido el principal tratamiento para
controlar el riesgo tromboembdlico. Sin embargo, los ACOD se han ido
ganando espacio en el sistema sanitario, aumentandose progresivamente su

uso entre los profesionales sanitarios y los pacientes.

Aunque muchos ensayos clinicos ya han demostrado la eficacia y seguridad
de los ACOD, comparandolos con la Warfarina, investigadores de la la
Universidad de Nottingham del Reino Unido con soporte del Instituto
Nacional de Investigacién en Salud han evaluado los riesgos y beneficios de
los tres tipos mas comunes de ACOD (Dabigatran, Rivaroxaban vy
Apixaban), comparandolos con la Warfarina, en pacientes con y sin

fibrilacion auricular.

Los resultados del estudio mostraron como el Apixaban se vinculaba a un
menor riesgo de hemorragia mayor, como las gastricas y cerebrales, tanto
en pacientes con y sin FA, en comparacion con la Warfarina. También
encontraron que, con el Dabigatran se disminuia el riesgo de hemorragias
cerebrales en pacientes con FA y, con el Rivaroxaban, lo hacia en pacientes

sin FA, en comparacion con la Warfarina.

A pesar de que los resultados evidencian un menor riesgo de hemorragia
mayor por parte de los ACOD, es importante destacar que se trata de un
estudio observacional, por lo que no se pueden sacar conclusiones firmes

sobre su causa-efecto.

Los ACOD se pautan en FANV en los siguientes contextos clinicos:
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e Paciente con hipersensibilidad conocida o contraindicacion
especifica de AVK.

e Paciente con antecedente de hemorragia intracraneal con
anticoagulacion.

e Pacientes con ictus isquémico que presenta riesgo elevado de
hemorragia intracraneal en los que la anticoagulacion es
beneficiosa.

e Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios de
tromboembdlicos arteriales a pesar de un correcto INR.

e Pacientes en tratamiento con AVK en los que no hay un buen
control del INR a pesar de una buena adherencia al tratamiento.

e Pacientes en los que es imposible un control del INR convencional.
Otras dos indicaciones relacionadas con la cardioversion:

e Pacientes no anticoagulados previamente y programados para
cardioversién electiva: iniciar el tratamiento con anticoagulantes con
AVK o ACOD segun las caracteristicas y preferencias del paciente.

e Pacientes no anticoagulados previamente y programados para
cardioversién precoz: iniciar el tratamiento anticoagulante con

heparina o ACOD antes del procedimiento.

7.2.- Atencién y educacién sanitaria al paciente en tratamiento

con ACOD.
La atencidn integral de enfermeria al paciente anticoagulado oralmente

proporciona una mayor accesibilidad, adherencia al tratamiento vy

aceptacion de este, asi como una elevada satisfaccion.
Los objetivos de la atenciéon de enfermeria son:

e Realizar el control analitico.

e Realizar el control clinico.

e Monitorizar el seguimiento terapéutico.

e Lograr un alto grado de comprension del régimen terapéutico
especifico trasmitido.

e Conseguir en el paciente acciones basadas en el asesoramiento

profesional para promocionar el bienestar.
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e Promocionar la autonomia del paciente a través del autocontrol y los

autocuidados.

El objetivo principal de enfermeria se centra en ofrecer la educacion
sanitaria necesaria para conseguir que el paciente conozca su enfermedad y

realice las acciones precisas para el cumplimiento del tratamiento.
La educacion sanitaria sera permanente.

El paciente debe saber que el tratamiento es preventivo y no curativo; hay
un estrecho margen o ventana terapéutica entre dosis necesaria y dosis

excesiva.

A continuacidn se consideran diagndsticos enfermeros NANDA, con sus
respectivos NOC, NIC y actividades que se debe realizar por parte de
enfermeria en la educacion sanitaria de los pacientes en tratamiento con
ACOD.

Tabla 4.- Plan de cuidados para paciente en tratamiento con ACOD

Diagnostico NOC NIC

1803.-Conocimiento: Proceso de Ia
enfermedad. Intervenciones:
e 180302.- Caracteristicas de la
enfermedad.
e 180303.- Causa o factores

00162.-
Disposiciéon para
mejorar la
gestion de la
salud.

contribuyentes.

180313.- efecto psicosocial de la
enfermedad sobre uno mismo.
180315.- Beneficios del control de
la enfermedad.

180317.- Fuentes acreditadas de
informacién sobre la enfermedad

especifica.

5618.-Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento.
Actividades(ANEXO XII)
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1803.-Conocimiento: régimen

terapéutico. Intervenciones:

00162.- e 181301.-Beneficios del
Disposicion para tratamiento. 2380.- Manejo de la
mejorar la e 181302.-Responsabilidades de medicacion. Actividades
gestion de la autocuidado para el tratamiento (ANEXO XIII)
salud. en curso.

181306.- Régimen de medicacion

prescrita.

00162.- 1845.- Conocimiento: manejo del

Disposicion para tratamiento anticoagulante.

mejorar la Intervenciones:

gestion de |la e 184502.- Beneficios del

salud. tratamiento anticoagulante.

e 184504.-Efectos adversos en la 5616.-Ensefianza:
salud por omitir el medicamento.  medicamentos prescritos.

e 184509.-Posibles interacciones Actividades(ANEXO XIV)
delos medicamentos prescritos
con otros agentes.

e 184512.- Dieta Prescrita.

184536.- Cuando contactar con un

profesional sanitario.

Fuente: elaboracidon propia.

Segun las recomendaciones de Maria Teresa Luis Rodrigo el diagnéstico:
00206.- Riesgo de Sangrado se plante6 como un problema de

colaboracions.
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Tabla 5.- Problema de colaboracién del paciente en tratamiento con ACOD.

Problema de

colaboracion

3101.-Autocontrol: tratamiento
anticoagulante. Intervenciones:

e 310109.- Controla los
signos y sintomas del
sangrado.

e 310105.- Busca informacion

acerca de las posibles

Riesgo de sangrado o 4010.- Prevencion de
. complicaciones. _
secundario a hemorragias.

e 310113.- Informa de

tratamiento ) Actividades (ANEXO
. sintomas de complicaciones.

anticoagulante XV)

e 310120.- Evita las
sustancias que

interaccionan con el agente
anticoagulante.

e 310123.- Analiza el uso de
los medicamentos sin receta
con el profesional sanitario.

Fuente: elaboracidon propia.

9. CONCLUSIONES

e La prevencion del ictus isquémico constituye una prioridad a nivel
mundial ya que supone la primera causa de discapacidad y Ia
segunda de muerte!. La Fibrilaciéon Auricular (FA) es la arritmia mas
frecuente en la practica clinica, y es responsable de hasta el 35% de
todos los Ictus que se producen.

e Los anticoagulantes constituyen la principal via para disminuir el
riesgo de Ictus isquémico en pacientes con FA.

e Durante mucho tiempo los antagonistas de la vitamina K
(Acenocumarol y Warfarina principalmente) han sido la Unica via oral
de tratamiento. Con la aparicidon de los Anticoagulantes Orales de
Accién Directa (ACOD) para el tratamiento de la Fibrilacién Auricular
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no Valvular (FANV), su uso ha sido aceptado y extendido en los
ultimos afos.

La clave para que este tratamiento consiga una buena adherencia por
parte del paciente, es una adecuada educacién sanitaria por parte de
enfermeria. Se debe explicar a los pacientes:

o Para qué sirven los ACOD, que es lo que se pretende con este
tratamiento y que este va a ser crénico.

o Explicar la dosis, el horario, si se debe tomar con o sin
alimentos y cémo actuar si se olvida el paciente de alguna
dosis.

o Insistir en la importancia de la adherencia el tratamiento y de
gque este no se debe dejar sin comentarlo con el médico.

o Los pacientes en tratamiento con ACOD se deben realizar
controles de la funcién renal.

o Hacerles entender la importancia de que no deben auto
medicarse y tener precaucién con el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), ya que pueden aumentar el riesgo de
hemorragia y en concreto si se toma ACOD se debe reducir la
dosis si la toma de AINES se prolonga en el tiempo.

o Explicar al paciente si presenta sangrado o hematoma
significativo.

o Que informen a los profesionales sanitarios que estan tratados
con anticoagulacién oral.

Es de gran utilidad, disponer de una herramienta escrita, la cual
poder proporcionarle al paciente acerca de su enfermedad vy
tratamiento. (ANEXOS VI, VII, VIII , IX)

Para todo ello el equipo de enfermeria debera planificar e implantar
actividades formativas a profesionales sanitarios, implicados en el uso
seguro de los ACOD vy potenciar la formacion e informacion al
paciente y familiares en todas las fases del proceso y siempre al inicio

del tratamiento.
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ANEXO |.- Caracteristicas principales del Acenocumarol, Dabigatran, Rivaroxaban

y Apixaban.

Tabla 6.- Caracteristicas principales del Acencumarol, Dabigatrdn, Rivaroxabdn y
Apixaban.

Tabla 3. Caracteristicas principales de acenocumarol, dabigatran, rivaroxaban y apixaban

Propleciacies

Acenocumarol

Dablgatran

Rivaroxaban

Apixaban

Mecanismo de accion

Profdmmaco
Nombre comercial
Daosis

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepdtica

Biodisponibilidad
Concentracion méxima
Vida media

Eliminacién

Sustrato de CYP450
Sustrato de Glicoproteina-gp
Interacciones farmacolGgicas

Tests de coagulacion
alterados

Antidoto
Efectos adversos

Estudios

Inhibidor de la sintesis de
factores I, VIL IX y Xy
proteinas Cy S

MNo
Sintrom®

Variable segin
monitorizacion por INR:
1-8 mg/dia

Variable segtn
monitorizacién por INR

Requiere ajuste de dosis.
Evitar salvo indicacidn muy
Justificada.

95%

1-9 horas
37 (20-60)
Renal (929%)

50
No

Miltiples interacciones con
farmacos

TP (INR)

Si(Vitamina K)

Hemorragias menores,
equimosis, hematuria,
diarrea, nduseas, pérdida
de apetito o calambres
abdominales

Inhibidor cral directo de la
trombina (factor lla}

5i (dabigatran etexilato)
Pradaxa®

150 mgf12 h

110 mgf12 h si = 80 anos
o tratamiento con
verapamilo asociado

110mg /12 h
Contraindicado en ACr <
30 mi/min

Contraindicado en
insuficiencia hepdtica grave

3-7%
2 horas
1417

Renal (80%)
Heces (20%)

No
S0

Contraindicados:
dronedarona, ketoconazol,
itraconazol, ciclosporina,
tacrolimus.

Precaucidn con
rifampicina, fenitoina,
carbamacepina y hierba de
San Juan

TTPa, TTy TCE
TP (efecto minima)

Mo

Dispepsia y sangrados
gastrointestinales y
genitourinarios

Estuclio RE-LY:
multicéntrico, aleatorizado,
abierto, comparativo frente
a dosis ajustadas de
warfarina para un INR
ajustado entre 2-3

Connolly 5), et al.
NEJM. 2009;361:1139-51

Inhibidor oral directo del
factor Xa

Mo
Karelto®

20 mg/24 h
Mo ajuste de dosis por
peso o edad

15 mg/24 h
Contraindicado en ACr <
15 milfmin

Contraindicado en
insuficiencia hepatica grave

80-90%
3 horas
5-13

Renal (66%)
Heces (34%)

S
S

Contraindicados:
antimicdticos azdlicos,
inhibidores de la proteasa
del VIH.

Precaucidn con
rifampicina, fenitoina,
fenobarbital,
carbamacepina y hierba de
San Juan

TPy test de actividad anti-
Xa cromogénico
{Technochrom®)

Mo

Nauseas, anemia y
sangrados menores
(epistaxis y hematuria)

Estudio ROCKET-AF:
multicéntrico, aleatorizado,
dobleciego, comparativo
frente a dosis ajustadas de
warfarina para un INR
ajustado entre 2-3

Patel MR, et al.
MNEJM. 2011;365:883-91

Inhibidor oral directo del
factor Xa

No
Eliquis®

5mg/12h
2,5mgf12 hsi > 80 afos o
< 60 kg

2,5mg/l12h
Contraindicado en ACr <
15 mijmin

Contraindicado en
insuficiencia hepatica grave

50-60%6
2 horas
9.14

Renal (25%)
Biliar (75%)

0
0

Contraindicados:
antimicdticos azdlicos,
inhibidores de la proteasa
del VIH.

Precaucién con rifampicina,
fenitoina, fenobarbital,
carbamacepina y hierba de
San Juan

TP, TT y test de actividad
anti-Xa cromogénico
(Rothacrom®)

Mo

Nauseas, anemia y sangrados
Menores

Estudio ARISTOTLE:
aleatorizado, doble ciego,
comparativo frente a dosis
ajustadas de warfarina para
un INR ajustado entre 2-3

Granger CB, etal.
MEJM. 2011;365:981-992

INR: indice internacional normalizado; TP: tiempo de protrombina; TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activado; TT: tiempo de trombina; ACr:
aclaramiento de creatinina; TCE: tiempo de coagulacion con ecarina.

Fuente: Preguntas frecuentes en nuevos anticoagulantes [Internet].Cérdoba:

Asociacion cordobesa de pacientes anticoagulados,c2014[ citado el 25 de marzo
del 2019].Disponible en: http://anticoaguladoscordoba.es/preguntas-frecuentes-
en-nuevos-anticoagulantes
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ANEXO Il.-Interacciones farmacoldgica e incompatibilidades de los
anticoagulantes de accion directa.

Tabla 7.- Interacciones farmacoldgicas e incompatibilidades de los AD

Farmaco

Dabigatran
Etexilato
(Pradaxa®)

Rivaroxaban
(Xarelto ®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

Accion

farmacolodgica

Inhibidor de la

trobina

Inhibidor del
factor X
activado

Inhibidor del
factor X
activado

Inhibidor del
factor X

activado

Incompatibilidad

Ketoconazol por via
sistémica,
ciclosporina
tacrolimusdronedar

ona.

Antifungicos ,
Inhibidores de la
proteasa de VIH

(ritonavir)

Antifungicos,
Inhibidores de la
proteasa de VIH.

No se dispone de
datos sobre
ritonavir( inhibidor
de la proteasa de
VIH)

Interferencias

(ajuste de
dosis)
Rifampicina,fen
itoina,
carbamazepina,
benobarbital,
hierba de San
Juan.
Ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazol,
verapamilo.
Ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazol,
verapamilo.
Ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazol,

verapamilo.

Administracion

no

recomendada

AINE, AAS,
Antiagregantes

plaquetarios.

AINE, AAS,
Antiagregantes

plaquetarios.

AINE, AAS,
Antiagregantes

plaquetarios.

AINE, AAS,
Antiagregantes

plaquetarios.

Fuente: Romero Ruiz A, Romero-Arana A, Gomez-Salgado J. Anticoagulantes directos y Enfermeria: un

abordaje desde la seguridad clinica. [Internet]. Malaga, Huelva, Lisboa: Enfermeria clinica, Elsevier;

2017

[citado el 14

de marzo de

20197;

27(2):106-112.

Disponible

en:https://www.researchgate.net/publication/314304029 Anticoagulantes directos y Enfermeria un a

bordaje desde la seguridad clinica
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ANEXO lll.- Bases de datos y estudios escogidos

Tabla 8.- Resultados obtenidos segln base de datos y descriptores.

Resultados Resultados Resultados

Descriptores

encontrados validos utilizados

“new oral
anticoagulants” 3
450 33
“AND” “Clinical (5,7,9)
practice”
" new oral
anticoagulants” 1
124 12
“AND” “adherence (10)

therapy”

MedLine
(buscador
PubMed)

“ new oral
anticoagulants” 1
1189 77
\\ANDIIII (11)
complications”
“ new oral
anticoagulants”

“AND"” "Nursing

25 0 0

care”
“nuevos
anticoagulantes
orales” y
“complicaciones”
“nuevos
anticoagulantes 1
SCIELO orales” y “practica (18)
clinica”
“nuevos
anticoagulantes
orales” y 0 0 0
“adherencia

terapéutica”
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“nuevos
anticoagulantes
orales” y
“complicaciones”
Dialnet
“nuevos
anticoagulantes
orales” y “practica
clinica”
Revista “nuevos
Espaiola anticoagulantes
de orales” y “practica
Cardiologia clinica”
“nuevos
anticoagulantes
orales” y
“adherencia
terapéutica”
“nuevos
anticoagulantes
orales” y
“complicaciones”
“nuevos
anticoagulantes
orales” y "
cuidados de

enfermeria”

Fuente: elaboracién propia.

15

12

81

13

89

15

12

68

13

68

(15)

(27)

2
(25,26)

(3,31)
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Autor/es

FEASAN (Federacion
Espafola de
Asociaciones de

Anticoagulados)

LLau ]V, Ferrandis R,
Castillo J, de Andrés J,
Gomar C, Gomez-Luque
A, et al.

Titulo

Guia de consulta
para pacientes

anticoagulados?®

Recomendaciones
de uso de los
anticoagulantes
orales directos en
el periodo

perioperatorio?s.

ANEXO IV.-RESULTADOS ESTUDIOS ELEGIDOS

Afo Lugar

2008 Valencia

2012

Tipo articulo

Guia de

recomendaciones.

Articulo original

Resumen/ Resultados

Guia donde se recogen
conceptos basicos del
tratamiento, qué es la
coagulacién, forma de
administracion del

tratamiento o qué hacer

en situaciones especiales.

Actuaciones para llevar a
cabo cuando un paciente
con tratamiento con
ACOD precisa de una

intervencion quirdrgica.

Conclusiones

Tener en un mismo
documento la informacion
que se debe tener de cara

al manejo de pacientes
con tratamiento

anticoagulante.

Los ACOD tienen vida
media corta, por ello no
es necesario aplicar
sustancias hemostaticas
para revertir el efecto.
Solo en casos de
hemorragia grave en
relacion con ACOD se
pautaran concentrados

protrombinicos, plasma
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A. F. Buitrago, M.
Gomez, M. Soto, J. H.
Diaz

Nuevos
anticoagulantes
orales en
fibrilacidon
auricular no

valvular?®.

2012

Bogota,
Colombia

La FANV esta relacionada
con HTA, DM, IC. El
principal tratamiento es
Antivitamina K, pero en la
actualidad ha surgido una
nueva generacion de
- farmacos que reducen en
Revision )

S gran numero los
bibliografica
problemas que estos
daban. Esta nueva
generacion de farmacos
cuenta con estudios
clinicos que afirman las
grandes ventajas que

aportan.

fresco o Factor VIla.
Se recomiendan los
antitrombaticos para la
prevencion de accidentes
cerebrovasculares y
tromboembolismos. Para
establecer el riesgo de
sufrirlos se utiliza la
escala CHADS. Por otro
lado el se pauta terapia
antitrombdtica en todas
las FA a menos que haya
contraindicacion. Las
recomendaciones de las
guias de CHEST se
asemejan a las de la
Sociedad Europea.
Aunque los beneficios de
estos medicamentos han
quedado claramente

demostrados no se da
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F. Temboury, M. Buforn,
F. Cabrera-Bueno.

Nuevos
anticoagulantes
orales: manejo de
las
complicaciones

hemorragicas°.

2014

Malaga

Revisidon

bibliografica

Rivaroxaban y Apixaban
actuan inhibiendo el
factor de coagulacion Xa
mientras que le
Dagitraban actua
inhibiendo el factor IIA
(trombina).Tienen un
inicio de accién rapido y
no precisan de
monitorizacién. La
hemorragia es el
principal efecto adverso
de los ACOD, y puede
verse aumentado en
situacion de sobredosis,
patologias o tratamiento

concomitantes.

prioridad a uno sobre
otro, si no individualizar
en cada paciente.

En ensayos clinicos las
tasas de hemorragia
fueron bajas en
comparacién con las
heparinas y las
warfarinas. El manejo de
las complicaciones
hemorragicas de los
pacientes en tratamiento
con anticoagulantes debe
ser individualizado,
valorando el riesgo
tromboembdlico/hemorra
gica y de acuerdo a la
severidad y localizacién
de la hemorragia. En la
actualidad no hay ningun

agente especifico que
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M.Anguita Sanchez,
M.Ruiz Ortiz, A. Cequier
FIllat, I.Roldan Rabadan,
et al. Investigadores del

estudio FANTASIIA

C. Suarez-Fernandez, V.

Roldan, J. Vivancos.

Anticoagulantes
directos frente a
antagonistas de
la vitamina K en

pacientes del

Cordoba,
“mundo real” con
) 2018 Barcelona,
fibrilacion
Madrid.
auricular.
Resultados finales
del estudio
prospectivo
FANTASIIA3L,
Aspectos
. Madrid,
practicos de la 2013 N
Espana

administracion de

Estudio

prospectivo

Revisidon

bibliografica

Este estudio busca
demostrar la efectividad y
seguridad a largo plazo
de los ACOD frente a los
anti vitamina K. Tras tres
anos de seguimiento de
pacientes en tratamiento
con ACOD, estos tuvieron
tasas mas bajas de ictus,
embolias totales,
hemorragias graves,
muerte cardiovascular. Se
obtuvo que los pacientes
tratados con ACOD
redujeron en un 61 %
Ictus.

El Rivaroxaban actua
inhibiendo el factor Xa.

Su uso esta aprobado

revierta el efecto de los
ACOD.

Se demostré que los
pacientes en tratamiento
con ACOD sufren un
menor nimero de
complicaciones mayores
como: ictus
embolias...etc. También
hay que considerar las
diferencias individuales
de la muestra del estudio,
por lo que solo la
complicacion de Ictus fue
la que se vio que
disminuia con resultados

significativos.

Demostrada la eficacia y
seguridad del

Rivaroxaban en diferentes
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Rivaroxaban?.

para la prevencion de
trombo embolismos
venosos en proétesis de
rodilla y cadera, para
tratamiento de la
trombosis venosa
profunda, embolia
pulmonar, prevencion del
ictus y para FANV. El
Rivaroxaban presenta
ciertas particularidades

respecto a otros ACOD.

contextos clinicos.

Presenta otras ventajas:

seguridad en pacientes
con deterioro renal,
escaso numero

interacciones

farmacoldgicas vy su
administracion diaria en
toma Unica, facilitando el
cumplimiento terapéutico
y la calidad de vida del
paciente. Por el otro lado
serie de

posee una

desventajas como
incertidumbre de tratarse
de un farmaco nuevo y
también al no precisar

controles puede haber

una menor adherencia
terapéutica. Es

imprescindible una
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J. Mateo

Nuevos
anticoagulantes
orales y su papel

en la practica

clinica2e.

2013

Barcelona,

Espafa.

Los ACOD pueden

o administrase a dosis fijas
Revision _
; Y no precisas
bibliografica. S
monitorizacion ni ajuste

de dosis.

adecuada informacion vy
formacién al paciente
para que comprenda la
importancia de este
tratamiento para su
enfermedad.

Existen dos tipos de
anticoagulacién y para
adecuarse a su uso habra
que identificar que
pacientes pueden
beneficiarse. Habra que
determinar eficacia,
seguridad referente a la
funcion renal y a las
posibles interacciones con
otros farmacos. La falta
de antidoto es importante
ya ante situaciones en las
que haya que revertir el
efecto de los ACOD. Es de
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A. Romero Ruiz, A.
Romero-Arana, J.

Gdmez-Salgado.

S. J. Rodriguez-Duarte

Anticoagulantes
directos y
Enfermeria: un
abordaje desde la
seguridad

clinica32.

Riesgo de no

adherirse al

Malaga,
Huelva,
2017 Espafa.
Lisboa,

Portugal

2013 México

El adecuado manejo y
seguimiento de los
pacientes en tratamiento
con ACOD resulta
imprescindible para evitar
las complicaciones y
efectos secundarios y
Articulo original.
garantizar la seguridad
del paciente. Es
importante establecer las
intervenciones
enfermeras mas
habituales y su
implicacion en la practica.
Trabajo de Una mala adherencia al

investigacién tratamiento

vital relevancia la
educacién sanitaria al
paciente para una
adecuada adherencia al

tratamiento.

El tratamiento con ACOD
supone un nuevo reto
para la educacién
sanitaria por parte de
enfermeria , para asi
garantizar la seguridad

del paciente.

El tratamiento con ACOD

es fundamental para la
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tratamiento en
pacientes
cardidpatas con
anticoagulacién
oral y analisis de
los factores

influyentes33,

anticoagulante del
paciente crea el riesgo de
de complicaciones
relacionadas con
multiples factores. Entre
los resultados de esta
investigacién destaca que
la peor adherencia al
tratamiento la
presentaban pacientes
con bajo nivel

socioeconémico (60%).

vida del paciente .La
mayoria de pacientes no
presentan riesgo de un
mala adherencia al
tratamiento
anticoagulante, sin
embargo, el factor que
mayor complica esta
adherencia es el

socioeconomico.
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ANEXO V.- Ventajas e inconvenientes de los anticoagulantes antivitamina K y los
ACOD para el paciente.

Tabla 9.- Informacién al paciente de los pros y contras de los AVK y ACOD.

Tipo

Ventajas Inconvenientes

anticoagulante

e Menor riesgo de Ictus y i
e Accion final muy variable, por

muerte. o ) )
multiples interacciones.

e Mucha experiencia de uso. ) » _
e Cumplimentacion mejorable.

e Sistema Nacional de Salud
e Controles frecuentes INR.

tiene estrategia de control de _ )
e Creencia de que es peligroso y de

anticoagulacion. .
AVK dificil uso.

e Control de la adecuacion de la _ )
¢ Riesgo de hemorragias.

anticoagulacién: INR. » )

e Suspension y terapia

e Posible autocontrol _ o
anticoagulantes sustitutiva antes

e Antidoto eficaz, barato y de .
procesos quirdrgicos.

facil uso. L.
_ _ e Seguimiento costoso.
e Precio reducido.

o ., _ e Eficacia y seguridad sensible por
e Similar prevencion del ictus

que AVK.

e Accién anticoagulante final

correcta cumplimentacion y
ajuste adecuado de la dosis inicial.

e Falta de controles incorrecta

mas predecible por tener _ N
cumplimentacion hace que no se

menor interaccién con
note hasta que hay un efecto

farmacos y alimentos.
ACOD adverso.

o Creencia de facil uso y ,
e Vida media corta, se pierde rapido

seguro. N ] .
la accion tras dejar alguna dosis.

e Vida media mas corta, por ello i
e Inexistencia de antidoto o muy

ante procesos quirdrgicos no L
caro y de dificil uso.

suele necesitar terapia puente o »
e Control periodico de funcion renal.

anticoagulante (heparina). ]
e Precio elevado.

ACOD: anticoagulante oral directo, AVK: antagonista de la vitamina K, INR: indice internacional
normalizado.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO X.- Cuestionario simplificado de adherencia

Figura 4.- Cuestionario de adherencia.

Ayer Antes de En los 5 dias

ayer anteriores
1. ;Se le olvido alguna SI/NO SI/NO 1 dia-2 o mas dias
pastilla?
2, ;Se le olvido alguna de SI/NO SI/NO 1 dia-2 o mas dias
las dosis de todos los
medicamentos?
3. ¢ Tomo a destiempo SI/NO SI/NO 1 dia-2 o mas dias
alguna pastilla o alguna
dosis?
4. ; Tomo una pastilla o SI/NO SI/NO 1 dia-2 o mas dias

todas las de las dosis sin
tener en cuenta si debia
hacerlo con o sin

alimentos?

e 4 respuestas “no” - sospecha de buen cumplidor.

e 1 respuestas “si” (1 dia) >sospecha de buen cumplidor.

e 1 respuestas “si” (2 o0 mas dias) = sospecha de mal cumplidor.
e 2 respuestas “si” (2 o mas dias) »>sospecha de mal cumplidor.
e 3 respuestas “si” (2 o0 mas dias) >sospecha de mal cumplidor.

e 4 respuestas “si” (2 o0 mas dias) ->sospecha de mal cumplidor.

Fuente: Educasida [Internet] Barcelona: Hospital Clinic i Provincial; 2014 [citado
el 10 de Marzo del 2019]; Cumplimiento de la medicacién. Disponible en:
http://www.educasida.es/sites/default/files/Cumplimiento%20de%
20la%20medicaci%C3%B3n.pdf.
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ANEXO XI.- Test de cumplimiento Morisky-Green.

Figura 5.- Test de Morisky-Green.

iSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos? S|/ 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 soélo una respuesta afirmativa se considera que el paciente no es

cumplidor.

Fuente: Educasida [Internet] Barcelona: Hospital Clinic i Provincial; 2014 [citado
el 10 de Marzo del 2019]; Cumplimiento de la medicacién. Disponible en:
http://www.educasida.es/sites/default/files/Cumplimiento%20de%
20la%20medicaci%C3%B3n.pdf.

ANEXO XIl.- Actividades NIC: 5618.- Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

Conocer el nivel de conocimientos del paciente sobre su procedimiento

/tratamiento y sus experiencias anteriores:

La evidencia cientifica y los anos de experiencia en el tratamiento con
anticoagulantes orales afirmen que es de vital importancia una adecuada
educacién para un correcto control del tratamiento. Por estas razones es
importante conocer lo que el paciente conoce de nuevo tratamiento que se
le va instaurar, ya que los ACOD son una medicacién relativamente nueva
en el mercado y puede haber ciertas dudas y falsos mitos. Para conocer
este nivel de conocimiento se usara un cuestionario inicial para saber de

qué informacion dispone el paciente 2.
Explicar el procedimiento/tratamiento:

Una vez ya instaurado el tratamiento en el paciente, su seguimiento se
hard por parte de Atencién primaria, debido a su accesibilidad y
conocimiento del paciente. El papel de la enfermera en este punto sera

vital, ya que debera proporcionarle las guias (tanto en forma escrita como
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en modo de sesiones de educacion sanitaria) para una correcta adherencia

al tratamiento 1314,

Hay que hacerle entender al paciente que aunque una de las ventajas de
esta nueva generacion de anticoagulantes orales es que no precisan de
controles periddicos, si que es necesario controlar ciertos aspectos para
comprobar que la adherencia al tratamiento estd siendo correcta. Entre
estos aspectos destacaria: control de la funcion renal, posibles interacciones
con otros medicamentos, riesgo de hepatotoxicidad, o alguna dosificacién
inadecuada. Es por ello que se le facilitara al paciente la informacion
también por escrito, en forma de triptico, y una relacion de las siguientes

citas para facilitar el seguimiento de este.

Estos tripticos se pueden consultar en los ANEXOS VI, VII, VIII y IX segun

el fdrmaco pautado.

Cabe destacar que en la bibliografia no se hace referencia a la periocidad
con la que el paciente debe ser citado para el seguimiento. Las
recomendaciones que podemos encontrar de la Sociedad Espafiola de
hematologia y hemoterapia pautan que cuando un paciente inicia
tratamiento con ACOD es recomendable citarlo al mes, a los tres meses y
posteriormente cada seis o doce meses, individualizando en cada caso,

segun cada paciente y sus complicaciones 15.

En cada una de estas citas la enfermera debera evaluar el cumplimiento de
la dosificacion, si ha habido sangrados u otros posibles efectos secundarios
y las posibles dudas que pueda tener el paciente sobre la medicacion. Para
ello se deberd hacer una exhaustiva entrevista al paciente y/o cuidador

principal 16.

La realizacidn de controles periddicos de coagulacidn no es necesario con
estos farmacos ya que presentan un amplio margen terapéutico y una
variabilidad individual muy baja. Solo seran precisas puntualmente o en
casos especiales como para comprobar si el paciente sigue el régimen
terapéutico, por complicaciones hemorragicas, cirugias urgentes o
tratamientos que pueden aumentar el riesgo trombodtico, para valorar si
fuera necesario el cambio de farmaco de anticoagulante o si hay un exceso

de anticoagulacion cuando hay afectacidén renal o hepatica. Otro caso en el
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que se deberd realizar el control es en casos de intentos de suicidio
intoxicaciones voluntarias e identificar posibles interacciones

medicamentosas '’.

En la mayor parte de los casos con conocer cuando fue administrada la

ultima dosis de ACOD, sera suficiente para saber el procedimiento a seguir

16,17

Ya que los ACOD pueden generar un deterioro de la funciéon renal, se
recomienda realizar una valoracidon cuando se inicia el tratamiento, para
conocer el punto de partida, y si el paciente supera los 75 afos de edad o
presenta un fallo renal (filtrado glomerular entre 30-60 ml/min) se le
controlard cada seis meses, un control cada tres meses en caso de
pacientes con insuficiencia renal o ante sospecha de que esta pueda

deteriorarse 1°/17,

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes:

Al finalizar cada visita, se le pedira al paciente lo que ha entendido de lo
que se ha explicado, indicandole los recursos que tiene ante cualquier duda
gue le surja. (ANEXQOS V, VI, VII,VIII, IX).

ANEXO XIII.- NIC: 2380.- Manejo de la medicacion. Actividades:

Controlar el cumplimiento de la medicacion:

Al tratarse de una mediacidon que no precisa de controles periddicos, es facil
que disminuya la adherencia al tratamiento por lo que sera necesario
facilitarle al paciente técnicas y recursos para prevenir olvidos y de esta

forma aumentar la adherencia 8.

Las recomendaciones mencionan la necesidad de evaluar la adherencia
esperable por parte del paciente al tratamiento anticoagulante mediante la
entrevista al paciente y mediante el uso de cuestionarios como son: el
cuestionario simplificado de adherencia (ANEXO X) y el test de Morisky-
Green (ANEXO XI). El mas usado en la practica clinica es el segundo. Para

poder realizarlo y que el paciente conteste con sinceridad serd necesario
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crear un ambiente tranquilo y de confianza con el paciente y/o familia. Esta

evaluacion sera necesaria realizarla cada vez que el paciente acuda a visita

para comprobar la toma de la medicaciéon. Otras herramientas que

podemos utilizar para comprobar la buena adherencia del paciente al

tratamiento son:

Recuento de comprimidos: Le podriamos indicar al paciente que el dia
que tenga la vista acuda a ella con todos los blister de
anticoagulantes que ha vaciado y los que tiene parcialmente
gastados. De esta forma la enfermera podra hacer un recuento de los
comprimidos tomados. El inconveniente es que este recurso puede
haber sido manipulado por el paciente previo a la vista al ser

consciente de sus olvidos .

Establecer sistemas de alarma sobre no retirada de farmaco desde

las Oficinas de Farmacias (en caso de prescripcion electrénica) 7:18,

Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cumplimiento del

régimen de medicacion prescrito:

Lo primero en lo que debemos insistir con el paciente es en que debe
tomar el anticoagulante siempre a la misma hora aproximadamente
para que de este modo se acostumbre a tomarlo, y asi sea mas dificil
que se olvide de tomarlo 16:1920 |

Se le indicard al paciente que puede adecuar la pauta de
tratamiento a su rutina cotidiana. Otra opcién es ayudar al paciente
a crear un calendario personalizado, es interesante de hacer si el
paciente tomas mas farmacos a parte de los anticoagulantes, para
gue de esta forma lo deje sefialado cada vez que lo tima y pueda
comprobar por si mismo posibles errores u olvidos. En la misma
linea de sugerencias, se le propondra al paciente que instaure una
alarma en su movil siempre a la misma hora que le haga recordar la

toma del anticoagulante. También hay aplicaciones para modviles con
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las que introduciendo el listado de medicamentos y cudndo tomarlos,
la aplicacién recuerda la toma de cada uno de ellos. Otra opcion son
los pastilleros diarios o semanales los cuales son preparados con la

medicacion de toda la semana y es mas dificil olvidar la toma %21,

Con la mision de mejorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes, la farmacéutica Bayern, cada afio convoca para
profesionales sanitarios los premios Idea. Lo que buscan es encontrar
la mejor iniciativa para aumentar la adherencia al tratamiento

anticoagulante por parte de los pacientes 2°.

e Proporcionar al paciente y a los familiares informacién escrita y visual
para potenciar la autoadministracion de los medicamentos, segln sea
necesario:

e Colaborar con el paciente en la creacién de un calendario que incluya
los horarios de las dosis, las restricciones de medicamentos

especificas para su pauta terapéutica, etc.!’:!8,

ANEXO XIV.- NIC: 5616.- Ensefianza: medicamentos prescritos. Actividades:

Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracion de los efectos de

cada medicamento:

e Se le ensefiara al paciente las dosis aconsejadas por la Agencia
Espafiola del Medicamento las cuales son:
o 2 comprimidos al dia via oral, uno cada 12 horas, en el caso de
Dabigatran y Apixaban.
o Un comprimido al dia via oral en el caso de Rivaroxaban, ya
que su efecto perdura durante 24 horas independientemente

de edad, sexo, peso o raza 2324,

Instruir al paciente acerca de la administracion/aplicacion adecuada de cada

medicamento:

e Cualquiera de los anticoagulantes orales de accién directa puede
tomarse con o sin alimentos, pero es preferible tomarlos con

alimentos sobre todo en el caso de Dabigatran, para evitar sintomas
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dispépticos. Con todos ellos se recomienda una ingesta abundante de
agua 2223,

e Cabe destacar la importancia de que no puede romperse la capsula
de Dabigatran, esta debe ser tragada en su integridad total porque si
no aumentaria el riesgo de hemorragia. En el caso del Rivaroxaban vy
Apixaban si que puede triturarse y mezclarse con sélidos o liquidos
para aquellos pacientes con algun tipo de disfagia, por ejemplo,

cuando tiene que administrarse por sonda nasogastrica 2324,

También es importante recalcar y recordar al paciente ciertas

contraindicaciones que pueden presentar los ACOD, como son:

e Contraindicado en situaciones de riesgo hemorragico aumentado en
el paciente.

e Contraindicado en pacientes con valvulas cardiacas e insuficiencia
hepatica

e Contraindicados en periodos de embarazo y lactancia.

e Contraindicados en poblacidon pediatrica, ya que no existen estudios
demostrando la seguridad.

e El Dabigatran esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal
grave y didlisis, ya que esta es su via de excrecion 24,

e Contraindicado en pacientes alérgicos, intolerantes o que padezcan
de hipersensibilidad al principio activo o sus excipientes.

e Conocer también que el Dabigatran contiene como excipiente E-110,
muy usado en guisos y arroces, y el Rivaroxaban contiene lactosa

monohidrato!6:17:22:25,
Ensefar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos:

e En concreto los comprimidos de Dabigatran, no deben sacarse del
blister al momento del consumo, por lo que si se crean pastilleros

semanales estas deben ponerse con el blister 2°.

Informar al paciente sobre lo que tiene que hacer si se pasa por alto una

dosis:
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Se debera informar al paciente que si se olvida de alguna toma,
puede tomarla a otra hora distinta dentro del mismo dia, pero nunca

doblar la dosis al dia siguiente, si el dia anterior no se ha tomado.

Mas concretamente en caso de pacientes en tratamiento con Apixaban o

Dabigatran la toma puede hacerse hasta seis horas después de la toma

olvidada. En el caso del Rivaroxaban pues tomarse hasta doce horas

después. Si se pasan de estos rangos ya sera tomada al dia siguiente la

dosis normal pautada 1823,

Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender

bruscamente la medicacion:

Se debe advertir al paciente que el efecto de anticoagulacion de
estos farmacos aparece tras 24 horas de la ultima toma, cuando

dejara de estar protegido frete a complicaciones tromboembdlicas

16,17,19

Informar al paciente sobre posibles interacciones entre farmacos vy

alimentos, segun corresponda:

Existen algunas interacciones de los ACOD con otros medicamentos
(ANEXO 1II), por lo que nunca se debe iniciar la toma de nuevos
farmacos ni automedicarse sin supervisidn médica. Sobre todo se
insistira en que el paciente evite tomar por su cuenta antiinflamatorio
tipo AINES o antiagregantes, ya que aumentan el riesgo de
hemorragia. No hay ninguna contraindicacién para los inhibidores de
la bomba de protones como son el pantoprazol o el omeprazol o
también los de receptores histamina como la ranitidina.

No se conocen alimentos contraindicados para los pacientes tratados
con ACOD. Se recomendara una dieta equilibrada y que no realice
dietas hipocaldricas por su cuenta sin consultarlo con profesionales

sanitarios 13:17.18,

Ensefar al paciente a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si es

el caso:
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Dabigatran: el efecto secundario mas observado es la dispepsia,
sobretodo en pacientes con antecedentes de problemas gastricos vy
ancianos. Lo sintomas que provoca son pasajeros y no suelen
requerir la suspension del tratamiento con ACOD. Para evitar una
posible dispepsia, se le insistira al paciente que tome los
comprimidos con abundante agua y comida. Las recomendaciones
también sugieren la pauta de inhibidores de la bomba de protones,
tales como omeprazol, pantoprazol o ranitidina. Otros efectos
adversos que puede provocar son sangrados gastricos en ancianos,
vomitos, estrenimiento o insomnio.

Rivaroxaban: los efectos secundarios mas frecuentes son: vomitos,
nauseas y menos frecuentes artralgias, edemas, erupcién cutanea,
prurito, mareo, malestar general o astenias. Para evitar la gran parte
de ella se le recomendara al paciente la toma de los comprimidos con
abundante agua y evitar los alimentos grasos o picantes.

Apixaban: Puede provocar cuadros de hipotensién y trombocitopenia

en muy pocas ocasiones?®.

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

producen efectos secundarios:

Informar al paciente de que si padece vomitos y no han pasado mas
de seis horas desde la Ultima toma de Dabigatran , o mas de cuatro
horas en el caso de Rivaroxaban y Apixaban , y se observe le
comprimido en el vémito , se puede tomar otro comprimido. En caso
de que hayan pasado mas horas de las nombradas o no se sabe

cuantas han pasado, se continuara con la pauta normal 2.

Recomendar al paciente llevar la documentacion del régimen de medicacion

prescrita:

Destacar al paciente de llevar consigo una identificacién en la que se
informe de que se trata de un paciente anticoagulado (ANEXO XVI),
que reparte la Federacion Espanola de Asociaciones de
Anticoagulados (FEASAN) desde 2012. Esta tarjeta es Uutil ante

cualquier emergencia sanitaria que padezca el paciente y ante la que
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no pueda comunicarse. A su vez de hacerle entender la importancia

de que advierta su condicion ante cualquier proceso invasivo >1°,

ANEXO XV.- NIC: 4010.- Prevencion de hemorragias. Actividades:

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente (comprobar
todas las secreciones para ver si hay presencia de sangre franca u oculta:

e Ensefar al paciente a vigilar los signos de hemorragia como son:

o Sangre en heces u orina.

o Sintomas de anemia (cansancio extremo o palidez).

o Hemorragias vaginales entre reglas, después de Ia
menopausia, o reglas muy abundantes.

o Epistaxis que no cesa.

o Esputos o vomitos con sangre.

o Heces negras y pastosas (sin tomar tratamientos de hierro)
19.23_

e Evitar inyecciones intramusculares:

e Es importante que el paciente advierta de que no se le deben poner
inyecciones intramusculares, ya que le pueden provocar hematomas
importantes. Si que podra ponerse inyecciones subcutaneas (vacunas
o insulinas) *°.

e Utilizar cepillos de dientes blandos en la higiene bucal.

e Utilizar afeitadora eléctrica, para evitar cortes.

Indicar al paciente que evite tomar acido acetilsalicilico u otros

anticoagulantes, porque potenciara el efecto anticoagulante *°.

Instruir al paciente y/o familia acerca de los signos de hemorragia y sobre
las acciones apropiadas (p. ej. Avisar al personal de enfermeria), si se

producen hemorragias.

Como se ha nombrado en anteriores ocasiones los ACOD tienen un efecto
de corta duracion (24 horas), asi que ante los casos de hemorragia con

suspender el tratamiento anticoagulante y aplicar medidas de soporte vital,
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transfusiones de hemoderivados, mantener la volemia y esperar que el

efecto desaparezca es suficiente.

Ante una situacién grave se revocara el efecto, para lo que es necesario
conocer cuando fue tomada la ultima dosis y si no hubiera pasado mas de

dos o tres horas se podria utilizar el carbén activado ?’.

Como estos farmacos se excretan por rifidn, ante una de estas situaciones

habra que forzar la diuresis o como ultima opcién la didlisis.

En casos de hemorragias graves tomando Dabigatran se podra utilizar el

factor VIIa recombinante.

En pacientes con hemorragias graves que tomen Rivaroxaban o Apixaban se

podra utilizar el concentrado de complejo protrombinico (CCP) 517

Evitar procedimientos invasivos, si fueran necesarios, vigilar de cerca por si

se produce una hemorragia:

No es necesario suspender el tratamiento anticoagulante cuando el
paciente acuda al dentista para hacerse una limpieza bucal, empaste o
endodoncia, pero deberd haber pasado al menos 6 horas antes del
procedimiento. En el caso de extraccidon, 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 23:3¢-

ANEXO XVI-Tarjeta estoy anticoagulado.

IDENTIFIQUESE SIEMPRE COMO PACIENTE ANTICOAGULADO ANTE CUALQUIER URGENCIA
£ en un lugar visible de st X caso de pérdida de

Tratamiento Anticoagulante actual:

) e resin o tratamienio anticoaguionte DEBE RETIRAR
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