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Resumen:

Las pacientes con tratamiento anticoagulante, en especial los tratados con anti-vitaminas K como el
acenocumarol, necesitan un seguimiento riguroso para obtener la maxima efectividad del tratamiento y
prevenir las posibles complicaciones trombodticas o hemorragicas. En el presente estudio los elementos
claves que se evaluaron en relacion con el manejo de estos pacientes fueron: nivel de conocimiento sobre
el tratamiento, nivel de anticoagulacion, calidad de vida y adherencia terapéutica.

Se seleccionaron 31 pacientes, entre ellos 8 seguian la modalidad de autocontrol. Entre los participantes se
encontraron que el 67,7% eran mujeres y la edad media fue de 61 afios (DE: 11). La media del TRT fue del
71,57 % (DE: 18,97). Mediante la escala DECA-MIRT se evalud la adherencia al tratamiento con una
puntuacion media de 40,23 (DE: 6,56) sobre 50. Respecto al conocimiento del tratamiento, se demostro una
media de 14 puntos sobre 20 (DE: 2,08). Por ultimo, la encuesta SF-12, que mide la calidad de vida
relacionada con la salud, arrojé una puntuacion media de 32,97 puntos sobre 63 (DE: 6,28). Esta escala se
ajustod a 100 puntos como valor maximo, traduciéndose en una puntuacion de 52.33 puntos.

Los resultados mostraron un control adecuado y una buena adherencia en general. No obstante, se plantean
areas de mejora en adherencia, educacion sanitaria y percepcion de calidad de vida. Debido a nuestra
muestra tan limitada, se propone ampliar futuros estudios. Por ultimo, queremos presentar como
fundamental el papel de la enfermera para llevar a cabo estrategias de autocuidado, mantener motivado al
paciente y reforzar la informacion para ayudar a mantener una mejor adherencia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, anticoagulantes AVK, calidad de vida, educacion para la salud.

Abstract:

Patients ongoing anticoagulant therapy, especially those treated with anti-vitamin K such as
acenocoumarol, require close monitoring to both maximise the effectiveness of treatment and prevent
possible thrombotic or haemorrhagic complications. In the present study, the key elements that were
evaluated in relation to the management of these patients were: level of knowledge about treatment, anti
coagulation level, quality of life and adherence to treatment.

Thirty-one patients were selected, of whom eight were self-managed. Among the participants, 67.7% were
women and the mean age was 61 years (SD: 11). The mean TRT was 71.57 % (SD: 18.97). Adherence to
treatment was assessed using the DECA-MIRT scale with a mean score of 40.23 (SD: 6.56) out of 50.
Regarding knowledge of treatment, a mean score of 14 out of 20 (SD: 2.08) was demonstrated. Finally, the
SF-12 survey, which measures health-related quality of life, showed a mean score of 32.97 points out of 63
(SD: 6.28). This scale was adjusted to 100 points as a maximum value, resulting in a score of 52.33 points.

The results showed an adequate control and good adherence in general. However, there are areas for
improvement in adherence, health education and perception of quality of life. Due to our very limited
sample, we propose to expand future studies. Finally, we would like to emphasize the nurse’s role in the
implementation of self-care strategies, keeping the patient motivated and reinforcing information to help
maintain better adherence.

Keywords: adherence to treatment, anticoagulants, patient education, quality of life.

indicaciones terapéuticas y a la mayor esperanza

En Espafia exi s de 800.000 de vida. El mas comun de estos farmacos es el
n tspana existen mas de ) personas anticoagulante oral antagonista de la vitamina k
con tratamiento anticoagulante de manera (AVK)'

cronica. Ademas, el numero de personas en
tratamiento  anticoagulante  presenta  un
incremento anual, debido a la ampliacion de sus

Introduccion

Estos farmacos actuan inhibiendo la accion
que la vitamina K tiene sobre los factores de
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coagulacion I, IV, IXY Xy la sintesis de proteinas
Cy S. Por lo tanto, estos farmacos se comportan
como un mecanismo anticoagulante indirecto,
incrementando el tiempo de coagulacion a partir
de un déficit inducido de determinados factores
de coagulacion 2 El objetivo de este tratamiento
es alargar este tiempo (concretamente, el
Tiempo de Protrombina, que mide la via
extrinseca de la coagulacion), objetivado por el
International Normalised Ratio (INR), hasta un
intervalo que sea seguro y eficaz (rango
terapéutico), con el que se pretende evitar
afecciones tromboembdlicas sin provocar riesgo
de hemorragia .

Los anticoagulantes orales se usan para
profilaxis o tratamiento de trombosis venosa
profunda y la embolia pulmonar, en pacientes con
arritmias cardiacas como la fibrilacion auricular o
para la prevencion de embolizacion en personas
portadoras de valvulas cardiacas, sobre todo
mecanicas .

En este sentido, la fibrilacion auricular es una
de las alteraciones mas frecuentes del ritmo
cardiaco y, ademas, ha representado el principal
motivo de tratamiento anticoagulante oral (TAO),
aunque la indicacién de AVK ya no es la primera
linea de tratamiento. Esta arritmia afecta a un 1-
2% de la poblacion en general y se espera que
aumente su prevalencia con los anos debido a su
conexion con la edad por el comentado
previamente, incremento de la esperanza de
vida®. Es preciso tener en cuenta que el paciente
con FA tiene un elevado riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular (ictus), pudiendo
causar una discapacidad severa y elevada
dependencia, lo que repercute negativamente en
la calidad de vida ademés de generar un aumento
significativo en los costes y la demanda de los
servicios sanitarios ¢’ (Tabla 1).

Ademas, estos pacientes presentan un perfil
poblacional caracteristico. Segun la Federacion
Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados
(FEASAN), este perfil en nuestro pais es el
siguiente:

o El 65,8% de la poblacion tienen estudios
minimos o no tienen estudios, siendo las
mujeres las que mas representan este
porcentaje.

¢ EI 52,3% de esta muestra vive en pareja.

e Un 64,8% declaran cobrar menos de 18.000
euros anuales.

o Alrededor del 90% se muestran como
independientes o parcialmente dependien-
tes. Como se menciond antes, un 56,4 % se
diagnostican con fibrilacion auricular y 22,9
% con valvulopatia.

e La media de edad en los pacientes con
fibrilacion auricular es de 73,4 afos,
mientras que los que padecen valvulopatia
es de 66,5 afos 8.

e Los individuos con protesis valvulares son
los que mas grado de discapacidad tienen
reconocidos en relacion significativa con su
enfermedad °.

Con este perfil, podria tratarse de pacientes
que pueden ver afectada su calidad de vida
relacionada con la salud, su nivel de
conocimientos sobre su tratamiento y su
adherencia al mismo.

Como se comentaba previamente, para
valorar el nivel de anticoagulacion, se utiliza el
INR, parametro que se determina obteniendo por
puncion capilar una gota de sangre, que se
deposita en una tira reactiva desechable. Asi,
mediante el uso de un coaguldmetro, se puede
medir el tiempo de protrombina (TP) por

Hombre Mujer Total
Sexo 10 21 31
Eventos trombéticos 6 11 17
Vélvula metélica 0 3 3
Protesis 1 2 3
FA 0 3 3
SAF 1 2 3
IAM tipo SCASEST* 1 0 1
Arteriopatia periférica 1 0 1

Tabla 1. Principales enfermedades en pacientes anticoagulados desglosados por sexo (elaboracion propia).

*Infarto Agudo de Miocardio tipo SCASEST
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procesos de quimica seca, obteniendo resultados
con una precisidn equiparable a los métodos de
laboratorio convencionales ™.

El INR se debe mantener dentro del rango
terapéutico prescrito para evitar posibles
complicaciones. Para ello se ajustan las dosis del
farmaco AVK en funcién del resultado. Para la
mayoria de estos pacientes se establece un
rango terapéutico de entre 2 y 3". Por ello los
pacientes que toman ACO deben realizarse esta
prueba con bastante frecuencia, en funcion del
INR obtenido en sus controles. Un paciente con
INR estable habria que vigilarlo aproximadamente
una vez al mes (4-6 semanas), aunque es
frecuente citar a los pacientes mas a menudo, de
manera que este periodo de tiempo se va
individualizando segun la situacion de cada
paciente, para ajustar la dosis en funcion de los
resultados obtenidos "2

Por otro lado, para determinar la estabilidad
del INR, desde hace ya unos afos se utiliza como
paréametro el Tiempo en Rango Terapéutico
segun Rosendaal (TRTr), que, mediante un célculo
matematico, permite conocer si el paciente ha
estado en rango o no durante un periodo de
tiempo determinado con un minimo de tres INR
previos .,

Por otro lado, como la adherencia al
tratamiento es un asunto capital en este tipo de
pacientes para mantener un adecuado nivel de
anticoagulacion, es preciso objetivar este
aspecto de la manera mas exhaustiva posible. En
este sentido, se ha elegido un test denominado
DecaMirt, validado en pacientes crénicos, y de
proxima implantacion en el Servicio Andaluz de
Salud ™.

Otro aspecto a valorar es la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) en estos
pacientes. Ya se dispone de informacion al
respecto sobre la repeticion de eventos
cardiovasculares, empleando el cuestionario SF-
12 para prevenir estos eventos™, por lo que, en
nuestro contexto, podria ser una herramienta util.

En dltimo lugar, y como aspecto que puede
tener influencia en la adherencia, se ha tenido en
cuenta el nivel de conocimientos sobre su
tratamiento en estos pacientes, para lo que se ha
empleado el test de conocimientos sobre
anticoagulacion de Zeolla et al, adaptado
transculturalmente al espanol por Nuhez y
Vazquez".

Con todo ello, en el presente estudio se
pretende valorar los diferentes aspectos
asociados al manejo del paciente con TAO en el
ambito clinico hospitalario, incorporando la
evaluacion de la adherencia al tratamiento, el
nivel de conocimientos sobre su terapia y la

calidad de vida relacionada con su salud
percibida.

Metodologia

Se disena un estudio descriptivo transversal,
con una muestra de pacientes procedentes del
Area de salud del Hospital Universitario Virgen de
la Victoria de Malaga. Para la inclusién en el
estudio, los pacientes deben llevar al menos tres
meses en tratamiento.

Seleccion de pacientes
Criterios de inclusion
* Mayores 18 afnos .

¢ Paciente en tratamiento con anticoagulantes
orales AVK.

¢ Pacientes que acudan a la Unidad de Terapia
Antitrombdtica, dependiente de la UGC de
Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, situada en
el Hospital Valle Guadalhorce.

Criterios de exclusion

e Personas que lleven menos de 3 meses con
tratamiento de anticoagulantes orales.

e Pacientes con deterioro cognitivo que no sean
capaces de entender las preguntas.

Instrumentos

Para poder hacer una valoracion se ha
realizado una serie de cuestionarios que permiten
determinar el grado de conocimiento, Ila
adherencia y calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes anticoagulados. Estos
cuestionarios son:

¢ DECAMIRT: Evalua el nivel de adherencia del
paciente al tratamiento del 1 al 5, siendo 1 no
saber nada del temay 5 tener un conocimien-
to extenso *.

o SF-12: Cuestionario de 12 preguntas que mide
la calidad de vida tanto fisica como
mentalmente en la realizacion de las
actividades diarias y sus relaciones sociales,
centrandose en el ultimo mes ™.

¢ Test de conocimientos sobre anticoagulacion
oral: Consta de 20 preguntas tipo test con 4
posibles respuestas donde solo una es
correcta V.

¢ TRTr: Valor que proporciona informacion
sobre la estabilidad del INR del paciente
anticoagulado ™.

Procedimiento

Una vez terminada la consulta de los pacientes
con las enfermeras de hematologia, se les
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ofrecerd la opcién de poder participar en el
estudio. Los cuestionarios se cumplimentaron en
otra consulta donde previamente se les ha
explicado los objetivos de estudio y la finalidad de
cada test. Una vez aceptada la participacion en el
estudio, firmaran el consentimiento informado y
se procederd a anotar el numero TAO y el TRT
(Tiempo en Rango Terapéutico) de cada
paciente.

Analisis estadistico

Serealizo estadistica descriptiva con medias y
rangos en las variables cualitativas y frecuencias
y porcentajes en las cualitativas. Ademas, se
realizaron coeficientes de correlacion para
estudiar las posibles tendencias. Una p<0.05 se
consideré como estadisticamente significativa.

Aspectos éticos

Esta investigacion ha sido llevada a cabo
segun las normas de la Buena Practica Clinica,
sigue los preceptos sobre experimentacion sobre
humanos de la Declaracion de Helsinki, en su
ultima version, de 2024 (Helsinki, Finlandia,
octubre de 2024), cumpliendo con la Ley
Organica 3/2018 Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD)
y la Ley 41/2002 Autonomia del paciente. Los
datos de este estudio tienen caracter
confidencial y han sido utilizados con fines
meramente de investigacion y tratados de forma
anénima. Asi mismo, se respetd toda la

de febrero de 2022 y codigo de estudio TAO-
005.

Resultados

En el presente estudio participaron un total de
31pacientes, de los cuales el 32,3 % de la muestra
(n=10) eran hombres y el 67,7 % (n=21) mujeres.
En cuanto a la edad media de los participantes
fue de 61 afios, con una desviacion estandar (DE)
de 11 afos. Los principales diagnosticos que se
encontraron fueron trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar y portadores de
valvulas mecanicas. Del total, 23 no seguian un
tratamiento con autocontrol y 8 si pertenecian a
dicha modalidad. El TRTr presenté una media del
71,57 con una desviacion estandar (DE) de 18,97.

La puntuacion media en el cuestionario
DECAMIRT fue de 40,23 puntos (DE 6,56). Por
otro lado, la encuesta SF-12 obtuvo una
puntuacion media de 32,97 puntos (DE 6,28); esta
escala se ajusto a 100 puntos como valor maximo,
traduciéndose en una puntuacion de 52.33
puntos. En ultimo lugar el test de conocimientos
que consta de 20 preguntas obtuvo una media de
14 puntos (DE 2,08) (Grafico 1).

Finalmente, se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson entre el Tiempo en Rango
Terapéutico (TRT) y los instrumentos realizados
en el estudio, con la finalidad de encontrar una
posible  asociaciéon entre el control
anticoagulante y variables como la adherencia, la

Patologias

TVP Art. Perif. Valv.Mec. Protesis

TVP+TEP SCASEST

Grafico 1. Descripcion de la poblacion de estudio segun patologia de base (Elabaoracion propia)

legislacion en vigor sobre experimentacion con
seres humanos. Este estudio dispone de
autorizacion del Comité de Etica de la
Investigacion de Mélaga Noroeste, confecha 24
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calidad de vida y el conocimiento del tratamiento.
Los resultados obtenidos indicaron una
correlacién negativa muy débil entre el TRT y
DECAMIRT (r = -0,133; p=0.467), lo que nos
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muestra una relacion inversa minima entre el nivel
de adherencia percibido y el tiempo en rango
terapéutico, sin significacion estadistica.

De forma complementaria, la correlacion
entre el TRT y el cuestionario SF-12 (r=0,070;
p=0.701) ha mostrado una correlacion positiva
muy débil, como la observada entre el TRT y el
test de conocimiento oral (r = 0,108; p= 0.598)
que fue positiva pero débil, también sin signifi-
caciéon estadistica. De manera general. los
pardmetros  analizados representan una
asociacién muy baja o en términos generales
nula, sin significacion estadistica.

Discusion

Con la finalidad de poner en contexto los
resultados obtenidos, se han comparado
nuestros datos con los expuestos en el Congreso
de las Enfermedades Cardiovasculares de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC 2019),
publicados en la Revista Espafiola de Cardiologia.
Esta publicacion presentd una muestra de 212
pacientes anticoagulados con antagonistas de la
vitamina K.

El TRTr medio conseguido en nuestro estudio
fue del 71,57% (DE = 18,97); estos datos
demuestran estabilidad en los controles, con
mejores resultados que el estudio mencionado
previa-mente (SEC 2019) en el cual se observa
que el 53,8 % de los pacientes presentaban un
TRT inferior al 65, reflejando un control por
debajo del nivel deseado por las guias de practica
clinica, que debe ser superior al 65%'°.

Entre las dos muestras la edad media de los
pacientes también presenta una diferencia
destacada en el estudio presentado la media fue
de 61anos frente a 74 + 8,9 anos en el de la SEC
2019.Es importante tener en cuenta este factor
ya que la edad avanzada podria tener un impacto
importante en el control de la anticoagulacion™.

Respecto a la adherencia al tratamiento, se ha
utilizado la escala DecaMIRT para evaluar el grado
de cumplimiento. Los datos obtenidos han
reflejado un promedio de 40,23 puntos (DE 6,56),
lo que quiere decir que los pacientes
demostraron un cumplimiento del 80,46%. Al
comparar este resultado conun estudio previo en
el que se observa que los pacientes tratados con
acenocumarol mostraron un cumplimiento del
76,9% (IC 95%: 66,00-85,71%) (p = 0,055). Estos
datos permiten concluir que los datos obtenidos
en nuestro analisis son adecuados y reflejan un
buen grado de adherencia al tratamiento ™.

Por otro lado, en la encuesta SF-12 se obtuvo
un resultado medio de 52.33 puntos (DE = 6,28).
En este sentido, no se han encontrado estudios
que realicen el mismo cuestionario a paciente
con TAO, pero si a pacientes que sufren eventos
cardiovasculares, por ello se ha comparado con el
estudio comentado previamente, en el que se
observa que el 85,5% de los participantes reflejan
que en aspectos fisicos su salud esta por debajo
de la media de la poblacién con una puntuacion
de 34,63 puntos de media (IC95%: 12,38-56,88) y
en el componente de salud mental 45,82 puntos
(IC95%: 22,96-68,68). Aunque este estudio
separd sus puntuaciones segun si se media la
salud fisica o mental, se puede ver que en ambos
casos tanto los pacientes con eventos cardio-
vasculares como los que estan en tratamiento
con anticoagulantes tienden a obtener puntua-
ciones inferiores respecto a la calidad de vida ™.

En el test de conocimiento sobre anticoa-
gulacion oral, los pacientes de nuestro estudio
obtuvieron 14 puntos de media (DE = 2,08). Este
resultado comparte similitudes con los datos
obtenidos por el estudio de Romero-Arana et al.
en el que los participantes consiguieron una
media basal de 14,61 puntos (DE = 3,26) mediante
este test, aunque es preciso tener en cuenta que
este estudio se realizd en pacientes
autocontrolados. Gracias a estos datos podemos

. Desviacion
Media i Rango
Estandar
Decamirt 40,22 6,55 31-50
SF-12 32,96 6,28 19-47
Nivel de conocimientos AVK 2.08 11-18

Tabla 2. Puntuaciones en los test empleados (Elaboracién propia)
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decir que los pacientes estudiados revelaron un
conocimiento razonable sobre su tratamiento,
aunque mejorable, y que todos aprobaron el test

(puntuacion minima obtenida de 11 puntos, Tabla
2) 20,

Las correlaciones realizadas no fueron
estadisticamente significativas en ningun caso,
obteniendo ademas valores muy bajos. Es muy
posible que el pequeno tamano muestral sea
parte de la causa de estos valores; por ello
presumimos que obteniendo una muestra
representativa del total de la poblacion estos
valores seran superiores. De esa manera, se
pueden evitar sesgos como la aparicion la
paradoja de Simpson?' (Graficos 2 a 4).

En este sentido, el pequeio tamano muestral
puede no ofrecer informacion exacta de la
poblaciéon de estudio. No obstante, si se puede
observar similitud con los estudios del mismo
ambito anteriormente mencionados. En cualquier
caso, es importante senalar la necesidad de
reforzar la intervencion enfermera en el
seguimiento de este tratamiento, de manera
similar a otros estudios realizados previamente.

45
40

35 e

Desde la perspectiva enfermera se podria
hacer mas hincapié en la implementacion de
estrategias como la educacion sanitaria
estructurada, el uso de mecanismo de apoyo
como el uso de calendarios, pastilleros,
aplicaciones, etc. Ademas, es importante la
valoracion del bienestar emocional mediante el
uso de escalas y derivacion a especialistas. Con
ello, se propone promover la autonomia y el
autocuidado del paciente, mediante informacion
actualizada sobre el tratamiento que deba tener
en cuenta en su dia a dia.

Ademads, creemos que es necesaria la
planificacion de actividades para llevar a cabo
estas mejoras implementando estrategias de
educacioén sanitaria, tanto de forma grupal como
individual que mejoren la adherencia y el
autocuidado del paciente, asi como tener en
cuenta la valoracion de la calidad de vida de la
persona, acompanando emocionalmente al
paciente, para poder de este modo realizar una
valoracion integral del paciente anticoagulado y
una mejora en los resultados tanto a nivel clinico
como en la experiencia del paciente con su plan
terapéutico.

30 L =
25
20
15
10

PUNTUACION

(#2]

0,00 20,00 40,00

60,00 80,00 100,00 120,00

Coeficiente de correlacion Spearman: -0,133; p>0.05

Gréfico 2. Correlaciones entre TRTr y DecaMIRT
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