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INTRODUCCION

Dentro de los valores asumidos por el Departamento de Salud Consumo y Servicios
Sociales ocupa un lugar de gran importancia la orientacion a la comunidad. En la linea de
mejorar la atencion al usuario, el Servicio Aragonés de Salud ha iniciado la puesta en mar-
cha de una nueva prestacién en Atencion Primaria: la atencion al paciente en tratamiento
anticoagulante oral.

La aparicion de nuevas técnicas que permiten el control del tratamiento anticoagu-
lante en sangre capilar ha hecho que aumente por un lado la demanda de la poblacion y
por otro la disposicion de los profesionales de atencién primaria a realizar el control y se-
guimiento de una serie de pacientes que por sus especiales caracteristicas pueden ser
atendidos en atencion primaria, aunque siempre manteniendo una estrecha colaboracion
con los servicios de Hematologia. La mejora es sustancial, ya que estas nuevas técnicas
permiten que el paciente sea monitorizado incluso sin tener que desplazarse de su domici-
lio, lo que en el caso del paciente inmovilizado es una gran ventaja.

Para hacer posible la inclusién de esta nueva prestacion en Cartera de Servicios, la
Direccion de Atencion Primaria formé un grupo de expertos en su doble vertiente de profe-
sionales de atencion primaria y miembros de sociedades cientificas, que elaboraron el do-
cumento que aqui presentamos basandose en la mejor evidencia cientifica disponible, con
la intencién de que sirva como herramienta para sistematizar y reducir al maximo la varia-
bilidad clinica de la asistencia al paciente en tratamiento anticoagulante oral, al tiempo que
sirva de guia para los profesionales que van a prestar este servicio.

Agradecemos el esfuerzo realizado por estos profesionales y esperamos que sea pro-
ductivo y util para el resto. Asimismo confiamos en que este servicio, cuyo éxito depende
en gran parte de la coordinacion entre atencion primaria y especializada, sea el primer paso
para una colaboracién larga y fructifera entre ambos niveles que en Udltimo término no son
sino dos etapas en el continuo de atencién al paciente.

Alfonso VICENTE BARRA
DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD



I. JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN ATENCION PRIMARIA

Aunqgue en el manejo del paciente en tratamiento con anticoagulacién oral es impres-
cindible la colaboraciéon entre hematélogos y médicos de familia, hay varias razones
que avalan la necesidad de que estos ultimos asuman el control de una parte de estos

pacientes:

El progresivo aumento de la esperanza de vida con el consiguiente envejeci-
miento de nuestra poblacion.

El incremento de las indicaciones del tratamiento anticoagulante, sobre todo en la
fibrilacién auricular no valvular.

Aparicion de métodos capilares para el control que disminuyen el traumatismo en
la extraccion y simplifican el circuito utilizado hasta ahora.

Ventajas del modelo de atencién propuesto:

—Desarrollo de la Atencion Primaria (A.P.): mejor formacion de los profesionales.
—Visidn integral del paciente.

—Situacion privilegiada para la educacion sanitaria.

—Accesibilidad.

Ventajas para el paciente:
—Personalizacion.

—Rapidez: resolucion del control en una sola visita o acortamiento del tiempo de
espera.

—Mayor accesibilidad.
—Se puede realizar el control a cualquier hora.

—Es controlado por el mismo profesional que trata sus procesos intercurrentes y
el resto de su patologia.




II. INDICACIONES

Las indicaciones del tratamiento anticoagulante oral estan en continua revision. Las indica-
ciones actuales estan basadas en las pautas de consenso del American College of Chest
Phisicians de 2001 (se revisan cada 3 afios). Los rangos que establecen son dos, en fun-

cion de la patologia: —INR (ANEXO 1) entre 2-3
—INR entre 2,5-3,5.

e TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Y EMBOLISMO PULMONAR:

—Mantenerlo durante 6 meses (indefinido en procesos recurrentes)
—Rango terapéutico entre 2-3

FIBRILACION AURICULAR (F.A.):

Margen recomendado 2-3; si hay episodio tromboembdlico estando con INR co-
rrecto, subir el margen (2.5-3.5).

Por grupos de edad esta indicado el tratamiento anticoagulante en la FA:

—En menores de 65 afios con un factor de riesgo alto o dos de riesgo medio (op-
cional con un solo factor de riesgo medio)

—Entre 65-75 afios (opcional si no hay factores de riesgo)
—En todos los mayores de 75 afios

Se consideran factores de riesgo ALTO:

—Accidente isquémico transitorio (TIA), accidente cerebrovascular agudo (ACVA) o
embolismo sistémico previo

—Insuficiencia cardiaca congestiva reciente o disfuncién ventricular severa
—Hipertension arterial (HTA)

Se consideran factores de riesgo MEDIO:
—Diabetes

—Enfermedad coronaria

—Tirotoxicosis

También hay que tener en cuenta:

—la magnitud del riesgo trombético

—la posibilidad de monitorizar el INR

—el riesgo individual de hemorragias

—la accesibilidad del tratamiento

—las preferencias del paciente

—aspectos sociales o familiares (circunstancias que el médico de atencién primaria
puede valorar desde una posicion privilegiada).




* VALVULOPATIAS:

MITRAL (incluido prolapso) Margen recomendado 2-3. Anticoagular en caso de:
Accidente isquémico transitorio (TIA) o embolismo periférico previo
Fibrilacion auricular
Crecimiento auricular izquierdo

AORTICA. Margen 2-3. Anticoagular en caso de:
Valvulopatia mitral concomitante
Fibrilacion auricular
Embolismo periférico

* PROTESIS VALVULARES:

Vélvulas MECANICAS: siempre anticoagular, con los siguientes rangos recomen-
dados:

Adrtica 2-3 (si hay fibrilacién auricular 2,5-3,5)
Mitral 2,5-3,5
Vélvulas antiguas 2,5-3,5

Factores de riesgo asociado o embolismo sistémico a pesar de niveles de
anticoagulante correctos 2,5-3,5

Valvulas BIOLOGICAS: esta indicado el anticoagulante (rango recomendado 2-3)
durante los tres primeros meses. Continuar si hay:

Fibrilacion auricular
Embolismo previo
Trombo en auricula
Otros factores de riesgo

¢ INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Tres meses con rango 2-3, en caso de:
Onda Q de infarto anterior
Disfuncién severa de ventriculo izquierdo
Embolismo pulmonar o sistémico
Trombosis mural
Fibrilacion auricular (en este caso indefinidamente)




Ill. CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS
—Diatesis hemorragica
—Alergia al farmaco

—Hemorragia activa: ulcus sangrante, neoplasia ulcerada, retinopatia hemorra-
gica, hemorragia intracerebral

—Aneurisma intracerebral
—HTA severa no controlada
—Embarazo (primer trimestre y a partir de la semana 36)

RELATIVAS
—Trastornos de la marcha
—Enfermedad hepatica o renal severa
—Aneurisma de aorta
—Cirugia reciente de sistema nervioso central u oftalmolégica
—Historia anterior de hemorragia
—Patologia digestiva potencialmente sangrante
—Esteatorrea
—Alcoholismo
—Deficiencia mental
—Tendencia al suicidio
—Mal cumplidor
—Escaso apoyo sociofamiliar
—Riesgo de caidas o traumatismos
—Embarazo (segundo y tercer trimestre, hasta la semana 36)

IV. TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL Y FARMACOS

Muchos de los pacientes que estan en tratamiento con anticoagulantes orales precisan to-
mar otros farmacos. Este es, sin duda, uno de los aspectos del manejo del anticoagulante
gue mas preocupan a los médicos.

1. Farmacos que no deben utilizarse conjuntamente con los anticoagulantes.
Porque aumentan el riesgo de hemorragias:
SALICILATOS a altas dosis
FENILBUTAZONA y asociaciones
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2. Farmacos desaconsejados.
Si se emplean: Control clinico y analitico muy estrecho
—AUMENTAN el efecto anticoagulante
Amiodorona
Ticlopidina
Clofibrato, Fenofibrato
Cotrimoxazol, Sulfamidas
Tetraciclinas
Metronidazol
—DISMINUYEN el efecto anticoagulante
Colestiramina
Barbitaricos, Fenitoina
Rifampicina
Griseofulvina

Los farmacos de estos dos apartados (1 y 2) estan en negrita en la TABLA 1 del
ANEXO 2.

3. Farmacos que se pueden utilizar con precaucion.

Se podrian prescribir si no hay alternativa terapéutica, pero precisan control INR
mas estrecho de lo habitual.

Aparecen en las columnas “AUMENTAN Y DISMINUYEN el efecto anticoagu-
lante” de la TABLA 1 del citado anexo.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que pueden influir, ademas de las inte-
racciones, las variaciones de dosis y la retirada de tratamientos que pudiera estar to-
mando. En el ANEXO 2 se amplia esta informacion.

RECOMENDACIONES GENERALES
—Utilizar farmacos recomendados siempre que sea posible (sin o con escasas in-
terferencias conocidas)

—Manejar el menor nimero posible de medicamentos y familiarizarse con ellos.
Cuando haya dudas, consultar la ficha técnica

—Tratamientos nuevos, si pueden interferir en el anticoagulante: introducirlo 2-3 dias
antes del control e ir ajustando las dosis

—Adelantar el control si se ha introducido un nuevo farmaco o si se ha retirado.

—Insistir al paciente en que debe avisarnos antes de tomar una nueva medicacién o
al suspender ésta.

La via intramuscular esta contraindicada.




V. MANEJO PRACTICO DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Aunque también existen otros farmacos como la warfarina, el mas utilizado en nues-
tro medio es el acenocumarol (Sintrom® en dos presentaciones: 1 y 4 mgs, ambas ranura-
das).Se recomienda utilizar en cada paciente una Unica presentacion y siempre la misma.

¢ Indicar al paciente que debe tomar la dosis después de la consulta, esto permitird hacer
ajustes rapidos si es necesario.

e Hacer siempre un control la semana posterior al alta hospitalaria (en el domicilio hay cam-
bios en dieta, farmacos, alcohol, etc.)

e Los ajustes de dosis:

Se basaran en la DTS (dosis total semanal) distribuida lo mas homogéneamente posible
a lo largo de los siete dias.

Tras un cambio de dosis, hasta 2-3 dias después no se puede apreciar el efecto sobre
el INR.

Recordar que la relacion INR-dosis no es lineal y que hay grandes diferencias entre pa-
cientes.

Valorar los controles anteriores del paciente, para conocer su trayectoria previa.

e Como norma general, si un dia no toma el anticoagulante, el INR se reducira aproxima-
damente en un 50% en los dos dias siguientes.

ANTE UN PACIENTE QUE ESTE EN RANGO TERAPEUTICO:

Mantener la misma dosis semanal y establecer el tiempo hasta el siguiente control
(entre 4 y 6 semanas).

ANTE UN PACIENTE QUE NO ESTE EN RANGO TERAPEUTICO:

1. INTERROGAR en busca de una causa externa y valorar si ésta va a persistir o no en el
tiempo. La cercania con el paciente nos permite valorar si ha habido:

Cambios en dieta: sobre todo que aumenten la vitamina K, ej. los vegetales en gran can-
tidad (ver interacciones con alimentos en TABLA 2 de ANEXO 2).

Farmacos.

Infecciones o procesos intercurrentes (ver TABLA 3 del ANEXO 2).

Alcohol (la ingesta aguda potencia el efecto anticoagulante y de forma crénica, lo dismi-
nuye).

Olvidos: valorar mantener la DTS, si la variacién del INR es pequefia y el paciente es-

taba previamente bien controlado; también se puede aumentar la dosis de ese dia man-
teniendo la DTS. Adelantar siempre el préximo control.

Duplicaciones o dosis mayores de las indicadas: si el paciente, por error, ha duplicado
la dosis 0 ha tomado una dosis mayor de la indicada, y el INR ha aumentado, suspen-
der la dosis ese dia y mantener la DTS. Adelantar el control en cualquier caso.

—-10-



2. AJUSTAR LA DOSIS:

La pauta que se expone a continuacion se refiere a un rango terapéutico recomendado
entre 2-3; para aplicarlo a un rango entre 2,5-3,5, bastaria con sumar 0,5 a cada uno de
los valores del INR. Los cocientes que aparecen en los ejemplos son las fracciones del
comprimido de Sintrom® de 4 mg, que es el mas habitual en nuestro medio.

(Ver ANEXO 3: tabla de dosificacion con la distribucién diaria de fracciones de comprimido

de 4 mg segun la DTS).

Los presentes ejemplos son normas generales; hay que valorar siempre el histérico de
cada paciente para conocer su respuesta individual a pequefas variaciones en la DTS.

EJEMPLO

Sitomaba 18 mg.( M M MWK
850 ), tomard 18 mg (% M %
Wle )

Aurmaiar la dogis 5=10% ¥
control en 2 semanes

Si tomaba 17 mg [ ¥ % Y% '
% 4 ) tomard 18 mg, { % % % %
¥l

Dlisminuir ka dosis 5-10% y
coftrol in dos semanas

Sitomaba 12 mg.( M ¥ MW
Yo s ) bomard 11 mg. W Mt W
e e e )

Mo tomar ACD el primer

dia o &l primam ¥ al
sagundo y reducr la OTS
10-20%. Conbral an wna
samana

5l tomaba 24 mog. %13 1 %A
Yy tomand 21 mg (MM MK
Wil

Administrar 1 myg da vieminag K via oral [Ver ANEXD 4:
vitamina K} o no fomar &l ACO ese dia ¥ el siguiente. Se
pusden adoplar kag dos actiiudes desciitas o
la segunda, valorando sl es mayor &l riesgo de
o hemoragia, teniende en cuenta |a
loda

Myauuumvmmmurmm&
Caontred 8n une o dos dias.

Ramitir al hospital ungantaments
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VI. COMPLICACIONES

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS
Factores de riesgo de hemorragia:
¢ Anticoagulacion més intensa (INR alto)
e Mayores de 75 afios
® 6-12 primeros meses del tratamiento
¢ Historia de hemorragia previa
e Trombopenia inadvertida

No hay que olvidar que SIEMPRE SE DEBE INVESTIGAR UNA CAUSA ORGANICA DEL
SANGRADO de la que no va a estar exento un paciente por el hecho de estar anticoagu-
lado.

La actitud terapéutica dependera de la importancia de la hemorragia y de su localizacion :

e Hemorragias con riesgo vital: derivacion urgente al hospital, como en el paciente
no anticoagulado

e Hemorragias importantes no vitales: igual que en el caso anterior

¢ Manifestaciones hemorragicas menores (epistaxis, hemorragia subconjuntival):
reducir o suspender el anticoagulante 1 6 2 dias v, si el INR esta alto, reducir la
dosis total semanal (DTS). Valorar vitamina K. Siempre hay que descartar causas
locales

COMPLICACIONES NO HEMORRAGICAS

¢ Necrosis cutanea en las zonas de mayor acumulo adiposo (mamas, abdomen),
cuadro infrecuente pero muy aparatoso que ocurre al principio del tratamiento

e Sindrome del dedo purpura
e Alopecia

* Prurito sine materia

e Fenémeno del diente roto
e Osteoporosis

¢ Impotencia

—12—



VII. SITUACIONES ESPECIALES
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Suspender el anticoagulante dos dias antes de la extraccion o procedimiento cruento y rei-
niciarlo el mismo dia de la extraccién. Valorar si hay indicacion de profilaxis de endocardi-
tis infecciosa o si hubo problemas en extracciones anteriores. Después de la exodoncia se
recomienda aplicar en la zona una gasa empapada en hemostéatico y mantener durante 30
minutos. En pacientes con alto riesgo trombatico, remitir al hospital.

CIRUGIA MAYOR
e Programada: derivar al servicio de hematologia 5 dias antes de la intervencion

¢ De urgencia: en el hospital se tratard oportunamente.

EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS

Derivar al servicio de hematologia 5 dias antes de la intervencion

GESTACION

Debido al tratamiento y a la propia patologia que sent6 la indicacién, no es aconsejable el
embarazo en las mujeres que toman anticoagulante. Sin embargo, es importante advertir a
la paciente que si puede estar embarazada o desea estarlo, consulte lo mas precozmente
posible con el hematdlogo.

Los anticoagulantes estan contraindicados durante la gestacion. Pueden producir
Embriopatias: malformaciones 6seas y del tubo neural.

Fetopatias: por hemorragias placentarias y fetales.

LACTANCIA

No esta contraindicada durante el tratamiento anticoagulante. Sin embargo, se aconseja
realizar profilaxis al lactante con 1 mg de vitamina K oral a la semana.

-13—



VIII.

PROPUESTA DE ORGANIZACION EN LA CONSULTA

Recursos

humanos: Equipo de Atencién Primaria
materiales: coaguldmetro portétil
tiras reactivas
hojas para la historia (ANEXO 5)
libreta- calendario u hoja informatizada (Ver ANEXO 6)
nevera

Captacion:

Tendr4 lugar en la consulta médica o de enfermeria. Cada profesional ofertara a sus
propios pacientes la posibilidad del control del TAO en el propio Centro de Salud o
consultorio utilizando sangre capilar. Se expondran al paciente las caracteristicas
del sistema.

Criterios de Inclusion:

Se incluiran en el servicio agquellos pacientes mayores de 14 afios que lleven 6 me-
ses de tratamiento y controles estables o que sean derivados por los servicios de
hematologia y acepten voluntariamente el servicio.

Criterios de exclusion:

Contraindicaciones relativas al TAO.

Pacientes de dificil control (méas de 6 cambios importantes de dosis en un afio sin
causa que lo justifique).

Gestantes o mujeres que deseen embarazo.

Pacientes que lleven dosis muy altas de acenocumarol (méas de 8 mg/dia o 56
mg/semana)

Pacientes que no acepten ser controlados en Atencién Primaria

Criterios de derivacion:

Cirugia mayor programada.

Cirugia menor y exodoncias dentales en casos concretos de complicaciones he-
morragicas o tromboticas previas 0 margenes terapéuticos altos o pacientes con
patologia importante (ej. varias prétesis valvulares) que precisaran sustituir por
heparina mientras se retire el anticoagulante.

Endoscopias.

Pacientes en los que el médico de familia encuentre dificultades en el segui-
miento.

—14—




IX. APLICACION DEL PROGRAMA

1. Primera visita programada

1.

. Realizar exploracion general y cumplimentar hoja especifica (ANEXO 5) (Médico).

a b~ 0N

»

Ver si cumple los criterios de inclusién (Médico).

. Revisar el tratamiento (Médico).
. Solicitar consentimiento informado (ANEXO 11) (Médico).

. Informar sobre las caracteristicas del tratamiento anticoagulante oral de forma per-

sonalizada. Se entregara hoja informativa. (ANEXO 9) (Enfermeria).

. Rellenar la hoja de enfermeria (ANEXO 10) (Enfermeria).

7. Determinar INR en sangre capilar (ANEXO 8) (Enfermeria).

10.

11.

12.

13.

. Establecer cambios en la dosis en caso de no encontrarse dentro del rango tera-

péutico recomendado, valorando previamente las posibles causas de dicha altera-
cién, segun se ha descrito (Médico).

. Registrar los cambios de dosis en la hoja especifica (ANEXO 5) en forma de dosis

total semanal (DTS) (Médico).

Indicar al paciente los cambios de dosificacion apuntando claramente en la libreta-
calendario (ANEXO 6) u hoja informatizada la fraccién de comprimido que debe to-
mar cada dia hasta el préximo control (Médico).

Revisar con el paciente los temas relacionados con el tratamiento, personalizando la
informacién a transmitir (Enfermeria).

Establecer la fecha del siguiente control, citandose para consulta médica y de en-
fermeria.

Se realizara control de calidad de coagulémetros y tiras (ANEXO 7).

2. En visitas sucesivas

a)

En consulta:
¢ Determinacion de INR (ANEXO 8) (Enfermeria)
¢ Encuesta de enfermeria (ANEXO 10)

¢ Pauta de tratamiento y cita para proximo control (Médico)

b) A domicilio:

(a realizar por personal de enfermeria):
e Encuesta de enfermeria (ANEXO 10)
¢ Determinacion del INR en sangre capilar

¢ Registro en hoja correspondiente de la historia clinica con los mismos datos rese-
flados anteriormente
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A continuacién, un familiar del paciente acudira a la consulta médica (demanda o pro-
gramada segun el horario) en la que:

e Se establecera la dosis hasta el pr6ximo control, en funcion del resultado del INR.
En caso de encontrarse fuera del rango indicado, se tratard de conocer la causa,
resolviéndose ésta, en la medida de lo posible.

e Se registrara, como en el caso anterior

* Se establecera el tiempo hasta el siguiente control

X. INDICACIONES DE EVALUACION

Actividad: (N° de pacientes realmente incluidos en el servicio/n° de pacientes sus-
ceptibles de recibir el servicio*) x 100

Calidad: porcentaje de cumplimiento de las normas técnicas minimas del servicio

Resultados: (N° de pacientes con hemorragias mayores o trombosis/ n° de pacientes
incluidos en el servicio) x 100

* Se estima que un 1,3% de la poblacion recibe tratamiento con anticoagulantes orales, de los
cuales hasta un 62% podrian ser controlados en atencion primaria.

—16—



ANEXO 1

INR (RAZON INTERNACIONAL NORMALIZADA)

INR 6 RIN es la razén internacional normalizada. Sustituye al parametro que se utili-
zaba anteriormente en el control de la terapéutica anticoagulante, el tiempo de protrombina
o tiempo de Quick. Este, a menudo, daba resultados diferentes para un mismo paciente en
dependencia de la sensibilidad de la tromboplastina que utilizara el laboratorio.

El INR es un cociente entre el tiempo de protrombina (T.P.) del plasma problema
(anticoagulado) y el tiempo de protrombina del control (no anticoagulado), elevado a una
potencia que es el ISI o indice de sensibilidad internacional. Cada tromboplastina tiene su
propio ISI, que se calcula respecto a una tromboplastina de referencia internacional con
ISI = 1.

La introduccién del I1SI como factor de correccién de la ratio permite la comparabilidad
entre las determinaciones llevadas a cabo utilizando reactivos distintos, y por lo tanto la es-
tandarizacion de la determinacion.

INR= (T.P. problema / T.P. patron)'s!
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ANEXO 2

INTERACCIONES Y SITUACIONES QUE PUEDEN ALTERAR
EL EFECTO DE LOS ANTICOAGULANTES

Tabla 1: MEDICAMENTOS QUE INTERACCIONAN CON LOS ANTICOAGULANTES

GRUPO AUMENTAN efecto ACO DISMINUYE efecto ACO RECOMENDADOS
Aparato digestivo Antiacidos con Magnesio Sucralfato Almagato
Cimetidina Famotidina
Cisaprida Mesalazina (puede | Pantoprazol

Laxantes con parafina

Disminuyen el aclaramiento
plasmatico de la warfarina:
Omeprazol (a largo plazo y a
dosis > a 20 mg)

Ranitidina (a dosis superiores a

disminuir el efecto
de los
anticoagulantes,
conviene
monitorizar)

Metoclopramida, Clebopride
Domperidona

Glicerina, agar, lactulosa,
plantago,

300 mg) Loperamida
Aparato Amiodorona, Propafenona Espironolactona Nifedipino
cardiovascular Quinidina Clortalidona Nitratos

Clopidogrel

Ticlopidina, Dipiridamol
Ac. Etacrinico, Heparina
Verapamilo, Diltiazem
Quinaprilo, Fosinoprilo
Propanolol (con Warfarina)

Hidroclorotiazida

Furosemida, Indapamida
Captopril, Enalapril

Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol
Prazosina

Metildopa, Digoxina

Hipolipemiantes

Clofibrato, Fenofibrato,
gemfibrozilo, lovastatina
Simvastatina, Fluvastatina
Atorvastatina

Colestiramina
Colestipol

Pravastatina

Analgésicos
AINEs

Salicilatos, Fenilbutazona
AINES en general, Diflunisal
Dextropropoxifeno,

12 Eleccion:
Diclofenaco, Paracetamol
Nabumetona, Codeina

Corticosteroides. 22 Eleccion:
Ibuprofeno, Metamizol
Naproxeno
Sistema Nervioso Disulfiram, Ac. Valproico, Barbitlricos Diazepam,

Antidepresivos triciclicos,
Clorpromazina

Fluoxetina, Paroxetina,
Fluvoxamina

Fenitoina (al Principio de Tto.)

Fenitoina

(Tto crénico)
Haloperidol
Carbamazepina
(ajustar la dosis
segun el INR)

Ergotamina, Imipramina
Levodopa, Biperideno
Citalopram

Mianserina
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Sulfametoxazol), Sulfamidas,
Tetraciclinas, Cloranfenicol,
Amonoglucésidos (Neomicina),
Eritromicina, Claritromicina
Clindamicina, Cefalosporinas
De 22y 32 generacion,
Penicilina G a dosis altas
Ampicilina, Isoniacida,
Metronidazol, Ketoconazol,
Fluconazol, Ac. Nalidixico
Ciprofloxacino, Norfloxacino,
Ofloxacino

Griseofulvina

GRUPO AUMENTAN efecto ACO DISMINUYE efecto ACO RECOMENDADOS
Sistema endocrino Esteroides anabolizantes, Carbimazol Insulina
Tiroxina Glibenclamida (En pacientes
Glucagon Anticonceptivos tratados con Acenocumarol, no
Sulfonilureas y otros orales recomendado con Warfarina)
Antidiabéticos orales Repaglinida
El Acenocumarol potencia el
efecto de Tolbutamida y
clorpropamida
Antiinfecciosos Clotrimoxazol (Trimetoprin+ Rifampicina Amoxicilina, Amoxicilina + Ac

Clavulanico,
Azitromizina, Josamicina
Cloxacilina

Ac. Pipemidico
Fosfomicina
Norfloxacino
Levofloxacino

Tiabendazol, Mebendazol

Otros

Inmunosupresores:
Tamoxifeno, Metotrexato,
Fluorouracilo, Flutamida,
Ciclosporina, azatioprima,
Interferon

Vac. Antigripal (vacunar y contro-

lar el INR posteriormente)

Vit A, Vit E, Carnitina

Zafirlukast

Alopurinol)

Alcohol en intox. alcohdlica

Xantinas

Nutricién parenteral
Aminoglutetimida
Vit K, Vit. C,
Carnitina
Compuestos

de calcio
Antihistaminicos
Alcohol en abuso
crénico

Salbutamol, Terbutalina,
Bromuro de ipratropio
Corticoides inhalados
N-Acetilcisteina
Dextrometorfano, Bromhexina

Ac. Félico, Vit. B12, Hierro

Difenidramina

La mayoria de las interacciones descritas se refieren a la warfarina, y su extrapola-
cién a otros anticoagulantes orales como acenocumarol es probable, pero no siempre
cierta. Por todo ello, en principio y por precaucion debe asumirse que todos los medica-
mentos pueden interferir en mayor o menor medida si no se ha demostrado lo contrario.
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Tabla 2: ALIMENTOS Y PLANTAS QUE INTERACCIONAN CON LOS ANTICOAGULANTES

AUMENTAN
EFECTO ANTICOAGULANTE

DISMINUYEN EFECTO ANTICOAGULANTE

Ginko biloba (hay especialidades
farmacéuticas que lo incorporan:
TANAKENE)

Hipérico (hierba de S. Juan)
Ginseng

Alimentos que pueden dafar la
mucosa intestinal y producir
hemorragias: papaya

Alimentos que interfieren con el citocromo P450:
brécoli, col de bruselas

Suplementos nutricionales y
hierbas que inhiben la
agregacion plaquetaria:

ajo, jengibre, regaliz

Alimentos que contienen vitamina K

Contenido medio/alto:

Acelgas, aguacates, apio, ciruelas, coles de
Bruselas, coliflor, esparragos, espinacas, garbanzos,
guisantes, lechuga, manzanas, nabos, zanahorias
Aceite de soja, higado, margarina, mayonesa, té
verde, yogur de frutas

Contenido bajo:

Cacahuetes, cebollas, pepinos, pimientos, setas,
tomates

En el caso de los alimentos, el riesgo es mayor si se repite el mismo alimento varios

dias seguidos.

Tabla 3: SITUACIONES QUE PUEDEN ALTERAR EL EFECTO
DE LOS ANTICOAGULANTES

lacion)

¢ Hipotiroidismo

1. AUMENTAN el efecto de los anticoagulantes:

¢ Disfuncion hepatica (por la disminucion de la sintesis de factores de la coagu-

e Estados hipermetabdlicos: fiebre, hipertiroidismo por el incremento de la meta-
bolismo de los factores de coagulacion)

2. DISMINUYEN el efecto de los anticoagulantes:
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DIARIA DE LAS FRACCIONES DE COMPRIMIDO SEGUN LA DTS

Dows
sumanl FRACCIONES DE COMPRIMIDD {BINTROM * 4 MG}
| (rrplSaman)
hinis manes | mibcols | juives viemas | sibade | demings

) 18 114 gl 14 18 14 118
55 M 114 gl 148 114 18 114
[ 14 /4 14 18 14 14 18
£,5 14 174 14 114 174 14 18
7 1 114 14 114 174 114 114
B M 114 14 114 174 114 12
8 1M 114 14 12 174 144 12
10 I 112 I 172 174 {17 114
11 2 114 7] 14 172 14 112
12 i 112 n 114 112 12 114

3 i 2 i 2 2 iz ]

4 itd ] ik i 2 il LF]
18 12 172 e 2 172 1 A4
16 2 162 e a4 1re 1 a4
17 112 a4 ne 34 1102 4 112
16 34 112 3 112 A 11 a4
18 I a4 3 12 3 3 12
20 3 34 34 34 T 34 12
21 L L i) 34 4 ek £l
22 34 34 34 34 34 1
23 34 34 34 1 34 4 1
24 34 1 34 i a4 1 304
25 1 I 1 34 1 34 1
26 1 1 M4 1 Ard
27 1 1 1 1 a4
20 1 1 i 1 1
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ANEXO 4

LA VITAMINA K

La vitamina K se ingiere a través de los alimentos, fundamentalmente vegetales de
hoja verde (sobre todo espinacas), garbanzos, coliflor, brocoli, higado de cerdo, ternera y
cordero, té verde, cerveza, aceite de soja y derivados. En la cascada de la coagulacion, ac-
tla activando algunas de las proteinas de la coagulacion mediante una reaccion de carbo-
xilacion, oxidandose en este proceso. Una vez oxidada, precisa de un sistema enzimatico
para recuperar su situacion inicial; los anticoagulantes dicumarinicos tienen la capacidad de
inhibir dichos enzimas disminuyendo la actividad de la vitamina K. Por el contrario, al afia-
dir vitamina K, ésta se unira de nuevo a los factores de la coagulacion, revirtiendo el efecto
de los anticoagulantes.

En nuestro medio, la vitamina K comercializada es el KONAKION, en ampollas de 2
mg (pediatrica) y 10 mg. Se pueden administrar por via oral o subcutdnea. Su absorcién 6p-
tima por via oral precisa de la bilis y el jugo pancreético, y se puede afectar en sindromes
de malabsorcién, insuficiencia pancreética, atresia biliar o colostasis.

La dosis recomendada para un paciente con exceso de anticoagulante en el ambito
extrahospitalario es 1 mg por via oral. Hay que tener en cuenta que tarda entre 6-8 horas
en empezar a hacer efecto y luego persistira entre 3-5 dias, lo que puede alterar los con-
troles posteriores del INR.
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ANEXO 5

HOJA ESPECIFICA

PROGRAMA CONTROL ANTICOAGULACION

Centro de Salud: ..., MEdICO respoNSabIE: ...
INOIMIDIE ..o
NO HiStoria: ..o NOS.S. s

INR personal recomendado:

Resumen Historia Clinica:

Fecha INR Dosis OBSERVACIONES
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INCLUSION EN CONTROL DE TRATAMIENTO CON ACENOCUMAROL

FECHA

NOMBRE

N.°© HISTORIA

PROCEDENCIA
Especialista
Hospital
Centro de Salud

MOTIVO DE INCLUSION
Tratamiento de la trombosis venosa profunda
Embolismo pulmonar
Fibrilacion auricular
Valvulopatias
Protesis valvulares
Infarto agudo de miocardio

CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO ACO

RELATIVAS

ABSOLUTAS

Trastornos de la marcha

Enfermedad hepética o renal severa
Aneurisma de aorta

Cirugia reciente de SNC u oftalmoldgica
Historia anterior de hemorragia
Patologia digestiva potencialmente sangrante
Esteatorrea

Alcoholismo

Deficiencia mental

Tendencia al suicidio

Mal cumplidor

Escaso apoyo sociofamiliar

Riesgo de caidas o traumatismos
Embarazo (segundo y tercer trimestre,
hasta la semana 36)

Diatesis hemorragica

Alergia al farmaco

Hemorragia activa: ulcus sangrante,
neoplasia ulcerada, retinopatia
hemorragica, hemorragia intracerebral.
Aneurisma intracerebral

HTA severa no controlada.

Embarazo (primer trimestre y a partir
de la semana 36)

INCIDENCIAS

Farmacos con interacciones relevantes

Olvidos o duplicaciones en la cumplimentacion del tratamiento

Sangrado extemporaneo

Dieta (alimentos con accién sobre la vitamina K)

Ingesta de Alcohol
Revision piel y mucosas

Presencia / ausencia de hematomas, revision de cicatrices y encias

oma de tensién arterial.
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Nombre y apellidos
NUmero Historia Clinica
Médico

INR recomendado

INFORMACION PARA EL PACIENTE EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

ANEXO 6

LIBRETA-CALENDARIO PARA EL PACIENTE
LIBRETA DE CONTROL DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

El medicamento que esta tomando evitara que se formen coagulos en su organismo. Para
prevenir problemas debidos al farmaco lea atentamente las siguientes instrucciones:

e Tomelo siempre a la misma hora.

e Acuda puntualmente a los andlisis de control.

¢ Nunca modifique la dosis por su cuenta. Si un dia lo olvida no duplique la dosis al dia si-
guiente, consultelo.

¢ No tome ningln farmaco sin consultar con su médico. Puede haber interacciones.

e Advierta el medicamento que esta tomando ante cualquier problema de salud.

e Si precisa acudir al dentista o ante cualquier pequefia intervencion, consulte con su
meédico.

* No son aconsejables las inyecciones intramusculares.

e Sicree que puede estar embarazada o esta planeando un embarazo, digaselo a su médico

lo méas precozmente posible.

ENERO 2000 FEBRERO 2000 MARZO 2000

Lu. | Ma. | Mi. | Ju. | Vi. | S&. | Do. Lu. | Ma. | Mi. | Ju. | Vi. | Sa. | Do. Lu. | Ma. | Mi. | Ju. | Vi. | S&. | Do.
12 112(3[(4|5]|6 1(2(3|4]|5

3(4(5(6|7[8]9 718(9(10|11|12|13 6(7(8]|9(10[11|12

10|11 (12|13(14|15|16 14115(16|17(18|19|20 13(14(15|16(17|18|19

17(18(19|20(21|22|23 21122(23|24|25|26|27 20121(22|23|24|25|26

24125|26(27|28|29|30 28|29 27128(29|30|31

31
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ANEXO 7

CONTROL DE CALIDAD DE COAGULOMETROS Y TIRAS

CENTRO DE SALUD:

FECHA:
TIRAS

Lote y fecha de caducidad

Transporte hasta el centro. Cadena de frio

Mantenimiento en nevera

Termdmetro de maximas y minimas

Numero de tiras utilizadas de esa caja

COAGULOMETRO

Funcionamiento (se siguen estrictamente
las condiciones de empleo)

Limpieza adecuada del aparato

¢ Se le ha sometido a temperaturas extremas?

MUESTRAS CAPILARES

Determinacion en el centro de salud

Determinacién en domicilio

Si las muestras sangre venosa se envian
al hospital

Muestras refrigeradas

Tiempo hasta su procesado en el hospital
¢Hora de procesado?

TEST DE CONTROL

Test de control correctamente conservado
en frigorifico

Lote y caducidad

Técnica. ¢Se siguen correctamente las
instrucciones del video?

Resultado del test.
Rango aceptable segun indicacion
del fabricante
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ANEXO 8

ASPECTOS PRACTICOS EN LA MEDICION DEL INR

Condiciones para operar

Utilizar el monitor a temperatura ambiente (18°-32°)
El monitor debe estar colocado sobre una superficie plana
Evitar hacer la prueba bajo una luz solar muy brillante

Esperar siempre que las tiras de analisis y los controles alcancen la temperatura am-
biente antes de ser usados

MANTENER EL MONITOR Y LAS TIRAS DE ANALISIS ALEJADOS DE CAMPOS
MAGNETICOS TALES COMO TELEFONOS MOVILES CELULARES Y MICROONDAS

Procedimiento

Recomendar al paciente que acuda con las ufias cortadas
El paciente se lavara las manos con agua caliente
Tendremos al paciente cinco minutos con el brazo colgando

Las tiras reactivas se sacaran de la nevera quince minutos antes de la determinacion
para dejar que alcancen la temperatura ambiente

No se sacara la tira de su envase hasta el momento de realizar la determinacion

Encender el monitor y asegurarse de que el nimero de cddigo de la pantalla coincide con
el de las tiras que vamos a utilizar. Si no es asi, se apagaréa el monitor, se retirara el chip
codificador que se encuentra en la parte posterior del monitor y se sustituird por el chip
correcto (el que coincida con el de las tiras que vamos a utilizar)

Se abrira la tira y se introducira siguiendo la direccion de las flechas con la parte impresa
hacia arriba

En aproximadamente 45 segundos, cuando aparezca la imagen de la gota de sangre par-
padeando en la pantalla, se pinchara la parte inferior del la yema del dedo con la lanceta.

Recuerde que no hay que utilizar alcohol para limpiar el dedo.

Se tomara el dedo del paciente entre nuestros dedos indice y pulgar, se guiara hasta la
zona especifica de la tira de analisis, donde se observa la luz amarilla parpadeando, y se
aplicara la gota que cuelga del dedo. La sangre se absorbe por capilaridad. Esta opera-
cion se debe realizar como maximo en los tres minutos siguientes a la apariciéon de la
gota parpadeando en la pantalla (el aparato avisa cada vez que pasan 30 segundos
hasta que se coloca la muestra). Si la gota de sangre que hemos puesto no es suficiente,
no se debe agregar mas sangre, sino desechar la tira y volver a iniciar la prueba pin-
chando de nuevo en otro dedo (porque ya se ha desencadenado el mecanismo de coa-
gulacion y el resultado de la prueba no seria real).

Una vez leido el resultado, se retira la tira de analisis y se coloca junto a la lanceta en la
funda abierta de la tira, para desecharlas de forma adecuada.

Si no se van a realizar mas controles, se apagara el monitor.

La limpieza del aparato, tanto interior como exterior, se realizara siguiendo el manual de
instrucciones.
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ANEXO 9

INFORMACION A TRANSMITIR AL PACIENTE
EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

LA MEDICACION

¢ La dosis siempre la indicara su médico

e Tome la pastilla siempre a la misma hora, mejor después de la consulta
¢ Si se ha olvidade de tomarla o toma més dosis, consulte a su médico
¢ Si le recetan otra medicacion advierta que toma anticoagulantes

LA DIETA
e Es muy importante que sus habitos de comida sean constantes
¢ Hay alimentos con alto contenido en Vitamina K y no deben ser tomados en exceso
—Vegetales de hoja verde: espinacas, acelga, coliflor, brécoli
—Garbanzos
—Higado de cerdo, ternera y cordero
—Té verde
—Aceite de soja y derivados
—Cerveza
¢ El alcohol altera el efecto de los anticoagulantes y no debe tomarse en exceso

HIGIENE

e Mantenga una adecuada higiene personal con ducha diaria y revise su piel en busca de
hematomas

¢ Hidrate su piel a diario con el fin de que sea flexible y no se rompa facilmente

e Utilice para la higiene dental un cepillo de cerdas suaves y cabeza pequefia (los mas
adecuados son los infantiles)

¢ Si tiene que rasurarse no utilice cuchillas, use maquinilla eléctrica

ELIMINACION

e Evite el estreflimiento, si es necesario consulte con su médico/enfermera. No utilice la-
xantes de parafina

¢ Si sus heces o su orina son oscuras consultelo con su médico

EJERCICIO
¢ No realice ejercicios de contacto o bruscos por el riesgo de lesiones o heridas

VIAJES

* Puede utilizar cualquier medio de transporte, pero si el traslado es largo intente levan-
tarse o mover los pies y piernas

e Mantenga regulares sus habitos de comida

VACUNAS
Debe vacunarse de gripe y tétanos y cualquier otra vacuna recomendada por su médico/en-
fermera.

Las inyecciones intramusculares estan contraindicadas.
Ante cualquier intervencién advierta que toma anticoagulantes y consulte con su médico.
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ANEXO 10

HOJA DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE ... 000000000 OO SO O O OO

NO Historia cliniCa ... e

IVIEICO ... reeeeeesssssssesesee e ee e s

FECHA

HEMORRAGIAS
LEVES

HEMORRAGIAS
GRAVES

OTRAS
INCIDENCIAS

CUMPLIMEN-
TACION TTO.

CAMBIOS DE
MEDICACION

EMBARAZO

CIRUGIA

EDUCACION IN-
DIVIDUALIZADA

OBSERVACIONES:
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ANEXO 11
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los anticoagulantes orales estan indicados en las personas que tienen peligro de su-
frir una trombosis 0 una embolia, que es la obstruccién parcial o total de una vena o arteria
provocada por la existencia de un trombo (coagulo). Cuando ya ha ocurrido algun episodio
de este tipo, se administran para evitar que se repita.

El anticoagulante que le ha sido prescrito es un farmaco que disminuye la capacidad
de coagulacion de la sangre y requiere controles sanguineos periédicos. Estos controles
son muy importantes porque permiten evaluar la anticoagulacion sanguinea y segun su re-
sultado, el médico va a fijar la dosis de farmaco que le es necesario tomar en cada mo-
mento.

Es preciso que usted colabore en el seguimiento y control del tratamiento, siendo
consciente de la importancia de tomar en cada momento la dosis justa.

El riesgo de hemorragia dependiente del propio tratamiento aumenta cuando se toma
mas dosis de anticoagulante de la necesaria, por el contrario cuando se toma menos do-
sis de la que se precisa crece el riesgo de trombosis.

Hasta ahora los controles para adecuar su dosis de anticoagulante se realizaban en
una muestra de sangre venosa en el Servicio de Hematologia del Hospital. En este mo-
mento disponemos, y le ofertamos, una nueva técnica de fiabilidad contrastada, que con-
siste en realizar este control en sangre capilar (con una gota de sangre obtenida de un pin-
chazo en el dedo), en su Centro de Salud.

YO e (Nombre y apellidos)

He leido el presente documento.

He podido hacer preguntas sobre el tema y he recibido suficiente informacion del
DT et

Decido voluntariamente consentir el control del tratamiento anticoagulante oral en el
Centro de Salud mediante el analisis en sangre capilar.

Entiendo que es posible en cualquier momento retirar este consentimiento.
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