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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca cronica mas frecuente, incrementandose su prevalencia con la edad.

La complicacion mas importante de la FA por su frecuencia e impacto en la mortalidad prematura y en la discapacidad es el ictus (un paciente con FA tiene un riesgo 5 veces mayor de
sufrir un ictus, siendo ademas de mayor gravedad).

La anticoagulacion oral (TAO) disminuye la incidencia de embolismos cerebrales y sistémicos, ya sea como prevencion primaria 0 como prevencion secundaria en agquellos casos en
los que el paciente ya ha sufrido un evento cardioembolico (reduce el riesgo de ictus (67%) y de mortalidad por esa causa (26%) (AVK)) . Es un tratamiento diario, muchas veces
iIndefinido o de por vida. Durante decadas, el TAO ha sido posible gracias a la utilizacion de farmacos antagonistas de la vitamina K (AVK). En Espafia existe aproximadamente 1 millon
de pacientes que toman AVKs de forma cronica.

Los inconvenientes que presentan los antagonistas de la vitamina K (AVKS) en su utilizacion han llevado a la investigacion y el descubrimiento de nuevos anticoagulantes activos
por via oral (NACQOs).

Enfermeria es clave en la gestion de la asistencia de los pacientes anticoagulados. Las principales tareas de estos profesionales son: controlar la coagulacion e instruir al paciente y
sus familiares para que aprendan a gestionar su propia enfermedad y conozcan los riesgos gue corren.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

»Identificar las propiedades del anticoagulante ideal. Se ha realizado una revision bibliografica en bases de
»Demostrar las ventajas de los NACOs respecto a los antagonistas de la vitamina K. datos, se han consultado publicaciones, libros, protocolos

»Justificar la importancia del papel de la enfermeria en la educacion para la salud para conseguir una adecuada
adherencia al tratamiento con NACOSs y prevenir complicaciones.

RESULTADOS @ PROPIEDADES DEL

de actuacion, ficha farmacoldgica anticoagulantes.

ANTICOAGULANTE IDEAL > VENTAJAS /INCONVENIENTES DELOS ANTICOAGULANTES

paministracion oral ANTIVITAMINAK ~ NACO
Dosis Unica diaria.

Inicio de accion rapido. Amplia experiencia de uso Menor experiencia de uso

TIPOSDE ANTICOAGULANTES ORALES

En Espana estan actualmente comercializados:

= Anticoagulantes orales clasicos, antagonistas de la Semivida corta.

vitaminaK (AVK): Ventana terapéutica amplia.
v' Acenocumarol (Sintrom®), 1 mg 0 4 mg, cada 24 h. Respuesta predecible con

dosis fijas. Buena adherencia altratamiento: controles Disminucion de las consultas
« Nuevos anticoagulantes orales (NACO), inhibidores directos de No monitorizacion.

diferentes factores de coagulacion: Ausenciade interacciones con
alimentos y farmacos. Estrecho margen terapéutico Amplio margen terapéutico

Posibilidad de medir su efecto.

Baja incidencia de efectos
v Pendiente comercializacién: Edoxaban (Lixiana®), adversos. Requierenterapia puente suspender/reiniciar Efecto predecible (dosis dependiente)

WAAAAAAANN

Bajo coste Mayor costeinicial del tratamiento

Antidoto, experiencia en revertir farmaco Antidotoen desarrollo

Controles periodicos (dosis variable) Mo requiere monitorizadon (dosis fija)

v' Rivaroxaban (Xarelto®), 15 0 20 mg, c/24 h.

v Apixaban (Eliquis®),2,50 5 mg, c/12h. Comienzo y fin de efecto lentos Efecto rapido

betrixaban. Antidoto especifico seguro. Numerosas interacciones confarmacos Escasas interacciones medicamentosas

Relacion coste-beneficio | | | | | | . |
:z/ adecuada Mumerosas interacciones alimentarias Ausenciade interferencia de la dieta

LIMITACIONES DE LOS AVKs
/ Variabilidad individual Efecto anticoagulante directo

Riesgo de ictus y riesgo de

sangrado: por su reducido intervalo

terapéutico (INR de 2 a 3) Se ha comprobado que gran parte de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales desconocen el manejo de su enfermedad. Hay
Escasa comodidad de uso (conioles — agyydios que demuestran que el conocimiento del tratamiento anticoagulante oral por parte del paciente estéa relacionado directamente con la

frecuentes de la coagulacion y ajustes

frecuentes de dosis): por las interacciones motivacion para el cumplimiento terapeutico. Aunque los NACOs son farmacos estables hay que seguir controles. La OMS aconseja un
f [oTs] I tari | li . . . . . . . . i . .

variabiidad de la relacion dossresoucsta . control trimestral de bajo costo (hemograma, medida de la creatinina, tiempo de protombina y tiempo de tromboplastina parcial activada) para
Precisa de tratamiento puente enla  eyijtar el abandono del tratamiento (concienciacion del paciente de que estd tomando un farmaco) y permitir el seguimiento del paciente

e o oPm S o, v (descartar problemas de coagulacion y comprobar la funcion renal y hepatica). Es necesario vigilar el estado de la funcién renal.

que tiene una semivida prolongada y un

nicio y fin de accion lentos. Es fundamental una adecuada comunicacién y relacién paciente-profesional sanitario. Una adherencia terapéutica deficiente disminuye la
eficacia/efectividad de las medidas terapéuticas, incrementando la morbimortalidad de la poblacion mundial. La adherencia terapéutica solo puede

BENEFICIOS DE LOS NACOs obtenerse cuando el paciente ha aceptado la existencia de la enfermedad y las particularidades de los tratamientos propuestos.

For la menor posibiidad de interaccion con

farmacos  y  alimentos, por  poder El profesional sanitario juega un papel muy importante en el cumplimiento y la adherencia al tratamiento. La enfermera debe destacar al
administrarse  a  dosis fijas  por paciente los motivos por los que debe tomar el medicamento y la importancia de un cumplimiento estricto para su eficacia y seguridad. Por
anticoagulacion previsible y sin necesidad : : : : : : : : :

de vigilancia peridica de la coagulacion ejemplo, olvidarse una dosis de tratamiento para un paciente que toma un NACO le somete a un alto riesgo, superior al paciente que se olvida
hay un menor impacto en la vida diaria del una dosis tomando AVKSs. El efecto beneficioso desaparece en horas.

paciente, hay mejor cumplimiento y se

precisa de Menos recursos humanos, que El mejor modelo de seguimiento del paciente con NACO debe ser aquél que sea capaz de proporcionar mayor accesibilidad, adherencia al

iﬂhq"?vai e i tratamiento, aceptacion por parte del paciente, adecuado control y disminucion de los eventos cardiovasculares y de la mortalidad.
ejor callda e Vida.

' Mayor eficacia y seguridad.

/Reduccién de costes administrativos. “Mejorar la adherencia puede tener un mayor impacto en la
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