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INTRODUCC

Cada dia son masylos pacigi ipl equierem de una terapia anticoagulante, que si bien no es inocua, pu de facil manejo si los usuarios de estos tipos'de tratamiento
participan activamentgsde la misma. . ,
Los anticoagulantes're asan el tiempo de coagulacion de la sangrésinterfiriendo con mecanismos media dos por la vitamina K pero hay una granwariedad de situaciones que provocan alteraciones en la
Terapia de Antieoagulacion Oral (TAO). Esto hace necesario que los pacientes conozcan de una forma practica y clara como puede verse afectado‘su tratamiento por una diversidad de enfermedades

concomitantes; interacciones con otros medicamentos, actividades en su vida diaria_(ali , tabaco, alcohol), entre otros.
N Son medi entos que se administran para evitar la formacion de coagules eseados y con ellos se realiza el Tratamiento Anticoagulante Oral (TA}). Los

CUMARINAS y son dos:
-El acenocumarol (Sintrom®) se presenta en comprimidos de 1y 4 nos tiempo permanece en la sangre. Si deja de tomarse, su €

doce horas.
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Existen tambié ' tes inyectables como las heparinas de bajo peso molecular...

OBJETIVOS.

Generales:
-Proporcionar una excelente calidad de vida a los pacientes con el fin que ellos conozcan m
fondo su patologia, su tratamiento, complicaciones, cuidados y recomendaciones.

-Conocer las diferencias de INR que se puedan producir dependiendo si hace control de
no diferenciando el sexo.

METODOLOGIA. '

-Reuniones de consenso entre los miembros del Ebap encargados del
programa de anticoagulacion.

-Revision bibliografica referente a los cuidados al paciente
anticoagulado.

-Se realiza estudio observacional descriptivo longitudinal (desde
octubre de 2013 a febrero de 2014) realizado en la consulta de
atencion primaria a usuarios en tratamiento con acenocumarol. La
muestra se selecciond mediante muestreo no probabilistico. El tamafo
muestral fue de 80 personas (40 hombres y 40 mujeres).

-La variablesestudiada como causa que puede alterar el INR fue:
control dietético de alimentos ricos en vitamina K.

Especificas:

-Disminuir la ansiedad/temor del paciente .
-Aumentar la seguridad en cuanto a sus cuidados.
-Reducir las complicaciones derivadas de una mala actuacion por parte del paciente.

RESULTADOS:

DETERMINACIONES FUERA DE RANGO ALTERACIONES DEL INR

AL e SE REALIZARON 535"MEDICIONES A CONTROL
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CONCLUSIONES:
P )

-Segun la experiencia y el estudio realizado en nuestro centr salud se
mas hincapié en el control dietético para un mejor co el INR del lente anticoagulado.
-Mediante la realizacion de practicas enfermeras'Seguras contribuim

a.

- disminuir la ansiedad/temor del paciente gracias a una buena infermacion.
- disminuir las complicaciones del tratamiento gracias al mejor seguimiento por parte del paciente.




