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RESUMEN

Introduccién: Los anticoagulantes orales direc-
tos (ACOD) han demostrado ser una opcién de
tratamiento mas segura, eficaz y cémoda, pero
significativamente mas cara que los antagonistas
de vitamina K (AVK). El objetivo de este trabajo fue
analizar el perfil de uso actual y la seguridad de
los anticoagulantes orales (ACOs) en pacientes de
Farmacia Comunitaria.

Método: Se realizé un estudio observacional
transversal en pacientes de tres Farmacias de la
Comunidad Autonoma de Andalucia. Se elabord un
cuestionario que incluia diversas variables socio-
demograficas, datos relativos al tratamiento de los
encuestados, al grado de conocimiento sobre su
tratamiento y a la seguridad de este.

Resultados: En el estudio participaron hombres y
mujeres en proporcion similar (49% vs 51%), siendo
mas del 50% de los participantes mayores de 70
anos. La mayoria de los pacientes se encontraban
en tratamiento con ACOD (80%). Sin embargo, al
disgregar los datos por indicaciones se detectd un
porcentaje superior de pacientes en tratamiento
con ACOD para fibrilacién auricular no valvular
(FANV; 92%), pero inferior en pacientes con protesis
valvulares (40%). La incidencia de efectos adversos
fue menor en los pacientes tratados con ACOD.
Aungue el 89% de los pacientes afirmaron haber
recibido informacién acerca de su tratamiento, esta
solo fue proporcionada por un farmacéutico en el
13% de los encuestados.

Conclusiones: Este estudio demuestra un cambio
en el perfil de prescripcion de los ACOs en favor de
los ACOD, lo que supone una mejora en la seguri-
dady comodidad del paciente anticoagulado y, en
consecuencia, de su calidad de vida.

Palabras clave: anticoagulantes orales directos;
antagonistas de vitamina K; seguridad.
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ABSTRACT

Introduction: Direct oral anticoagulants (DOACs)
have shown to be a safer, more effective, and
convenient treatment option, but significantly more
expensive than vitamin K antagonists (VKAs). The
aim of this study was to analyze the current use
profile and safety of oral anticoagulants in patients
from Community Pharmacy.

Method: An observational cross-sectional study
was performed on patients from 3 pharmacies in
the Comunidad Auténoma de Andalucia. A ques-
tionnaire was developed, including several sociode-
mographic variables, data related to the volunteers’
treatment, the subjects’ knowledge about their
treatment and the treatment safety.

Results: The study included both men and women
in the same proportion (49 vs 51%), being more
than the 50% of them older than 70. Most patients
were on DOACs treatment (80%). However, when
data were analyzed separately by indications, a
higher percentage of patients on DOACs was de-
tected for the treatment of non-valvular atrial fibril-
lation (NVAF; 92%), but the percentage was lower in
patients with valve prostheses (40%). The incidence
of adverse effects was lower in patients treated
with DOACs. Although 89% of patients claimed to
have received information about their treatment,
only 13% of the subjects received this information
from the pharmacist.

Conclusions: This study shows a shift in the
prescription profile of OACs in favor of OACs,
accounting for an improvement in the safety and
convenience of anticoagulated patients and, conse-
guently, in their quality of life.

Key Words: direct oral anticoagulants, vitamin K
antagonists, safety.
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Introduccion

Estudios recientes han descrito un aumento notable en el nimero de pa-
cientes anticoagulados en Espafa, con incrementos anuales de aproximada-
mente el 10%. Asi, se estima que entre el 1% y el 2% de la poblacién espanola
se encuentra actualmente en tratamiento con anticoagulantes orales (ACO),
siendo estas cifras superiores a las de otros paises europeos como Reino
Unido (0,5%) y similares a las de otros paises como Holanda (1,8%)(. Cabe
destacar que alrededor del 70% de estos pacientes anticoagulados tienen 65
afos o mas™.

En cuanto a las principales indicaciones de prescripcion de estos farmacos
destaca la prevencion del ictus y de la embolia sistémica en pacientes con fi-
brilacién auricular no valvular (FANV), seguida del tratamiento del tromboem-
bolismo venoso profundo (TVP) y de la embolia pulmonar (EP) o la preven-
cién de la recurrencia de ambas®. En este sentido, se estima que la FANV
afecta a mas de 33 millones de personas a nivel mundial®. A nivel nacional,
segun los Ultimos datos publicados en el estudio OFRECE (Oportunidades de
Prevencion de la Fibrilacion Auricular en Espafia), la prevalencia de FANV en
mayores de 40 afos fue del 4,4%, observandose un incremento muy signifi-
cativo y en relacion con la edad, llegando a ser del 18% en pacientes mayores
de 80 afios®. Segun el estudio Framingham, el riesgo de desarrollar FANV
es 1,5 veces mayor en hombres que en mujeres, no mostrando relaciéon con
otras comorbilidades o condiciones médicas asociadas®. Respecto a la en-
fermedad tromboembdlica venosa, considerada actualmente la tercera cau-
sa de muerte relacionada con enfermedades cardiovasculares en los paises
desarrollados, presenta una incidencia anual de 1-2 episodios/1.000 perso-
nas"). Otra patologia, también relacionada con un mayor riesgo de eventos
trombdticos es la estenosis mitral. No obstante, su prevalencia es relativa-
mente baja en la poblacion general, afectando al 1-2% de la poblacion adulta,
cuya prevalencia también aumenta notablemente con la edad®.

Los anticoagulantes indirectos (ACOI), antagonistas de la vitamina K (AVK),
han demostrado ser efectivos para reducir el riesgo de trombosis en dichas
situaciones. Sin embargo, estos farmacos presentan importantes problemas
de seguridad, estrecho margen terapéutico y un elevado numero de interac-
ciones farmacologicas, que pueden incrementar el riesgo de hemorragia, o la
formacion de trombos®. Por el contrario, los anticoagulantes orales directos
(ACOD), constituyen una muy buena alternativa terapéutica a los AVK, han
demostrado ser igual de eficaces o incluso superiores a los AVK en la pre-
vencion del ictus, presentan menor riesgo de interacciones farmacoldgicas,
menor incidencia de hemorragias graves y no requieren de una monitoriza-
cion™. Todo ello, hace que en muchas de las guias clinicas de anticoagula-
cion los ACOD ocupen los primeros escalones de prescripcion, superando,
en muchos casos, a los AVK, especialmente en los pacientes con fibrilacion
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auricular (FA)@"12_E| principal inconveniente de los ACOD es la presencia de
insuficiencia renal, lo que obliga a conocer la funcién renal de los pacientes
antes de su prescripcion. En este contexto, en la ficha técnica de dos ACOD,
dabigatran y edoxaban, destaca su contraindicacion en insuficiencia renal
moderada o grave. Respecto a su seguridad, se ha descrito un mayor riesgo
trombdtico en pacientes con sindrome antifosfolipidico y antecedentes de
trombosis, por lo que aparecen contraindicados en estos pacientes('®.

Sin embargo, y a pesar de las importantes ventajas de los ACOD sobre el
control en la formacion de trombos, su prescripcion aun es muy baja debido
al elevado coste del tratamiento, recordemos que la anticoagulacion cons-
tituye un tratamiento cronico. Por ello, los anticoagulantes mas utilizados
siguen siendo los AVK(419),

En este contexto y, puesto que cada vez son mas las evidencias que avalan
la prescripcion de ACOD frente a los AVK, el objetivo de este trabajo fue anali-
zar el perfil de uso actual de ACO en pacientes de Farmacia Comunitaria, asi
como la seguridad de dichos tratamientos.

Métodos

Disenio del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional de corte transversal con 72
pacientes reclutados en tres oficinas de farmacia de Andalucia (2 en Cadiz
capital: Farmacia Modesto Berraquero y Farmacia Miguel Berraquero, y 1 en
Chiclana de la Frontera: Farmacia los Frailes) durante los meses de febrero
a mayo de 2023. Se elabord un cuestionario que se distribuy6 entre los pa-
cientes que acudieron a la farmacia a retirar un ACO para que lo rellenaran
de forma auténoma y andnima. La participacion fue totalmente voluntaria.
Este estudio se llevo a cabo cumpliendo con los principios de la declaracion
de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Pa-
blo-CEU (REF: 713/23/TFG).

Criterios de inclusion

Sujetos de todas las edades que acudieron a la farmacia a retirar un ACO, o
en su defecto a su cuidador. Se entiende por cuidador a la persona que admi-
nistra el tratamiento si el paciente no puede hacerlo por sus propios medios.

Criterios de exclusioén

Pacientes que se negaron a participar en el estudio o con dificultades para
entender la informacion de la hoja de recogida de datos. El cuestionario fue
disefiado para personas mayores de 18 afios, por lo que, en el caso de pa-
cientes menores de edad, el cuestionario lo completo el cuidador.
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Variables del estudio

La hoja de recogida de datos utilizada para este estudio incluia 21 preguntas,
algunas de respuesta simple (Si/No) y otras con varios items a fin de evaluar
las condiciones de uso y el tipo de ACO que utilizaban los pacientes (Anexo 1).

En el estudio, se han evaluado las siguientes variables:

+ Persona que rellena la encuesta: paciente/cuidador.
- Variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios y lugar de resi-
dencia).
- Variables relacionadas con el tratamiento (farmaco, dosis, indicacion, dura-
cién y tiempo de utilizacién).
+ Conocimiento del uso de ACOs:
a. Solicita informacion sobre su tratamiento: Si/No
b. Profesional que le aconseja: médico atencion primaria, enfermero, far-
maceéutico, otros.
c. Sabe para qué es.
d. Lo ha tomado anteriormente
e. Sabe como, cuanto, cuando y hasta cuando lo tiene que tomar.
+ Aparicion de efectos adversos: Si/No
+ Consumo de productos de herbolario y dietéticos.
+ Consumo de otros medicamentos.
+ Presencia de alguna enfermedad concomitante

Analisis de los datos

Los datos fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel (Micro-
soft Office 365). Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva.
Para las variables cualitativas se realizd un calculo de frecuencias relativas.
Para las variables cuantitativas se calculo la media y la desviacion estandar.

Resultados

Descripcion de la poblaciéon del estudio

El porcentaje de mujeres y hombres que participaron en el estudio fue simi-
lar, siendo estos del 49% y 51%, respectivamente. Al analizar el rango de eda-
des, se detecto una edad media de 76 + 9 afos, encontrandose mas del 50%
de los sujetos por encima de los 70 afios (Figura TA). Ademas, de todas las
encuestas completadas, el 86% fueron realizadas por los propios pacientes
y el 14% restante por los cuidadores. En cuanto al nivel educativo de los en-
cuestados, se observé que la mayoria de ellos (43%) contaban con estudios
primarios. El 15% tenia estudios universitarios o equivalente, el 22% tenia
bachillerato o formacion profesional y el 10% habia completado la educacion
secundaria. Solo un 10% de los participantes del estudio afirmé no saber leer
ni escribir (Figura 1B).
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Perfil actual de prescripcién de anticoagulantes orales

Cuando se analizé el perfil de prescripcion de ACOs, se observé (Figura 2)
que casi un 80% de los pacientes tenia como tratamiento un ACOD, sien-
do Eliquis® el anticoagulante oral mas prescrito (28%), seguido de Lixiana®
(25%), Sintrom® (22%) y Xarelto® (21%). Sin embargo, si se observaron al-
gunas diferencias respecto a las prescripciones de la farmacia de Chiclana
(entorno rural) frente a las de la ciudad de Cadiz. Asi, mientras que en Cadiz
el medicamento mas prescrito fue Lixiana® (31%), en Chiclana fue Eliquis®
y Sintrom® (29%, en ambos casos). Ademas, cabe destacar que la prescrip-
cién de los AVK (Sintrom®) fue un 10% mayor en la farmacia localizada en
el entorno rural.

A. B. C.

u Sintrom® = Pradaxa® = Lixiana® - Xarelto® = Eliquis®

Al analizar el perfil de prescripcion por indicacion se detecto una prescripcion
mayoritaria de ACOD en los pacientes con FANV (92%), en aquellos que ha-
bian sufrido un infarto (95%) o en los pacientes con TVP (70%; Tabla 1). En el
caso de las miocardiopatias dilatadas, la frecuencia de uso de ACOD y AVK
fue similar. No obstante, cabe destacar que, un porcentaje significativo de los
pacientes portadores de protesis valvulares (60%) seguia recibiendo un AVK.
No se detectd ningun paciente en tratamiento con Pradaxa® para TVPR, mio-
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Figura 1. A. Grafica

de barras en el que se
muestra el numero de
personas encuesta-
das en los diferentes
rangos de edades. B.
Diagrama circular que
muestra el nivel de es-
tudios de los pacientes
encuestados.

Figura 2. A. Diagrama
circular que mues-

tra el porcentaje de
anticoagulantes orales
prescritos al total de
los pacientes encues-
tados. B. Diagrama
circular que muestra el
porcentaje de los dife-
rentes anticoagulantes
orales prescritos a los
pacientes encuestados
en farmacias situadas
en ciudad. C. Diagrama
circular que muestra el
porcentaje de los dife-
rentes anticoagulantes
orales prescritos a los
pacientes encuestados
en un entorno rural.
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cardiopatia dilatada y patologias valvulares. Eliquis® tampoco era utilizado
por los pacientes con patologias valvulares, pero fue el medicamento mas
utilizado en las enfermedades de las cavidades cardiacas.

Indicaciones Pradaxa® Lixiana® Xarelto® Eliquis® Sintrom®
Trombosis venosa profunda 0/0% 9/32% 4/15% 7/ 25% 8/286%
Infarto agudo de miocardio 1/5% 3/17 % 6/34% 7/39% 1/5%
Miocardiopatia dilatada 0/0% 3/30% 1/10% 3/30% 3/30%
Fibrilacion auricular no 2/8% 5/21% 6/25% 9/38% 2/8%
valvular

Estenosis mitral 0/0% 2/ 33% 3/ 50% 0/0% 1/17%
Protesis biologicas 0/0% 1/33% 1/ 33% 0/0% 1/34%
P»réteys valvulares meca- 0/0% 1/20% 1/20% 0/0% 3/60%
nicas

Los resultados se expresan en frecuencia y en porcentaje del total de pacientes en tratamiento para cada una de las indicaciones

Perfil de seguridad de los anticoagulantes orales

Cuando se analizo el perfil de seguridad de los ACOs, tal y como se muestra
en la Tabla 2, el medicamento que mostré una mayor incidencia de efectos
adversos fue el Sintrom®, detectandose algun tipo de efecto adverso rela-
cionado con el tratamiento en el 44% de los pacientes. El efecto no deseable
mas descrito fue la hemorragia, seguido de hematomas y reacciones derma-
tologicas. Estos efectos mostraron una menor incidencia en los pacientes
que estaban en tratamiento con ACOD (21%), registrandose como el efecto
mas comun las hemorragias.

Respecto a interacciones farmacologicas clinicamente relevantes asocia-
das con Sintrom®, solo fueron descritas en el 29% de los pacientes. Entre
los farmacos que pueden provocar un aumento del riesgo de hemorragia, el
mas frecuentemente utilizado fue el clopidogrel, cuya asociacion con ace-
nocumarol (Sintrom®) puede ser necesaria en pacientes con alto riesgo de
trombosis; también se identificd un caso con trazodona.

Medicamento Frecuencia Porcentaje
Pradaxa® 0 0
Lixiana® 4 22
Xarelto® 3 20
Eliquis® S 25
Sintrom® 7 a4
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Tabla 1. Anticoa-
gulantes orales
utilizados en funcion
de la indicacién

Tabla 2. Incidencia
de aparicion de
efectos adversos
relacionados con el
tratamiento con anti-
coagulantes orales.
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Conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento con anticoagulan-
tes orales

Al analizar el conocimiento de los pacientes acerca de su tratamiento con
ACOs, evaluandose el numero de pacientes que afirmaron haber recibido in-
formacion acerca de su tratamiento, se observo que la mayoria de ellos ha-
bian sido adecuadamente informados (64 pacientes /89%). Dicha informa-
cién fue proporcionada, fundamentalmente, por el médico del hospital (87%).

Cuando se evaluo el grado de comprension que pacientes y cuidadores te-
nian sobre el tratamiento, incluyendo aspectos como la duracion, la forma de
administracion, el momento adecuado para su administracion y la dosis, los
resultados demostraron que una gran parte de los pacientes (70%, aproxima-
damente) contaba con conocimientos sobre cémo debia tomarlos, cuando 'y
qué dosis. Sin embargo, soélo el 50% de los encuestados mostro tener cono-
cimientos precisos sobre la duracién del tratamiento (Tabla 3).

Informacién adquirida por el paciente NO Si

;Lo ha tomado anteriormente? 35/ 49% 37/ 51%
;Sabe como tomarlo? 1/7% 71/99%
:Sabe cuando tomarlo? 1/1% 71/99%
¢Sabe cuanto tomar? 2/ 3% 70/97%
;Sabe la duracion del tratamiento? 23/ 32% 49/ 68%

os resultados se expresan en frecuencia y en porcentaje del total de pacientes

Posibilidad de eleccion del tratamiento

Por ultimo, se quiso determinar el porcentaje de pacientes en tratamiento
con ACOs que eligieron un ACOD en lugar de un AVK. Igualmente, se quiso
evaluar el motivo por el que tomaron dicha decision. Al analizar los datos
se observo que el 42% de los pacientes en tratamiento con un ACO eligie-
ron un ACOD, a pesar de no financiarselo el sistema nacional de salud. El
motivo principal de esta eleccion fue la comodidad de no tener que asistir
regularmente a monitorizacion del tratamiento (determinacion del valor de
INR), seguido por la seguridad que presentan estos farmacos en relacion
con los AVK. Por otro lado, se observo que el 25 % de los pacientes eligieron
continuar su tratamiento anticoagulante con Sintrom®; observandose que la
unica razon fue por su precio, significativamente menor que el de los ACOD.

* *
Discusion
El presente estudio revela que la mayoria de los pacientes tratados con ACOs
estaban en tratamiento con un ACOD. Ademas, se observd una menor inci-

dencia de efectos adversos en dichos pacientes en relacion con aquellos
tratados con un AVK. Asimismo, se detectd un alto conocimiento sobre el
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Tabla 3. Informa-
cion adquirida por
el paciente sobre
el conocimiento
del tratamiento
prescrito.
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uso de ACOs en la poblacion encuestada y, apenas se detectaron errores de
prescripcion o potenciales interacciones clinicamente relevantes con el resto
del tratamiento farmacolégico que recibian. No obstante, si se ha de sefalar
que se detectaron pequenfas diferencias en cuanto al uso de ACO entre los
pacientes de las farmacias con una localizacion urbana o rural.

Uno de los resultados mas llamativos de este estudio fue el alto porcentaje
de pacientes en tratamiento con un ACOD (78%) frente al 22% con Sintrom®
(acenocumarol), siendo Eliquis® (apixaban) el ACO mas prescrito. Este es-
tudio muestra un cambio significativo en la preferencia de los médicos ha-
cia los ACOD, en comparacion con un estudio previo realizado en 2017, en
la Region de Murcia, donde la utilizacion de ACOD era de un 36,8%. Esta
diferencia de datos, indica un incremento significativo en la prescripcion de
ACOD durante los ultimos afios. Este incremento se debe a los resultados
aportados por los ensayos clinicos, que demuestran una mayor eficacia en
la prevencion de la formacion de trombos, y un perfil de seguridad mas fa-
vorable. Ademas, los ACOD presentaron interesantes ventajas practicas, en
cuanto a su administracion, en comparacion con el Sintrom®, como una do-
sificacion mas sencilla y, especialmente, no necesitar monitorizacion(®),

Otro de los hallazgos importantes de este estudio fue que el 92% de los pa-
cientes con FANV estaba en tratamiento con un ACOD. Estos resultados con-
firman la hipotesis de un incremento en el uso de ACOD en comparacion
con los AVK y concuerdan con otros estudios previos, como el estudio FAN-
TASIIA, que también encontrd una tendencia hacia una mayor prescripcion
de ACOD para el tratamiento de la FANV en Espafia(’. Segun este estudio,
dicha tendencia se debia a la evidencia creciente que respalda la eficacia y
seguridad de los ACOD en diversas indicaciones, asi como los potenciales
beneficios en términos de calidad de vida para los pacientes. De hecho, los
resultados indicaron que, en pacientes con FANV, el uso de ACOD se relacio-
naba con una menor incidencia de eventos graves asociados a la FA, inclui-
da la mortalidad. Por ello, las recomendaciones actuales de las sociedades
cientificas indican su administracion como tratamiento de primera linea(®.

Otro resultado importante fue el hecho de que la mayor parte de pacientes
con protesis valvulares estuvieran en tratamiento con Sintrom®, lo que con-
cuerda con otros estudios que no recomiendan prescribir algunos tipos de
ACOD en pacientes con protesis mecanicas®y con las guias europeas y ame-
ricanas que desaconsejan su uso de manera categorica®'?. En este sentido,
los resultados del estudio RE-ALIGN demostraron que el uso de Pradaxa®
(dabigatran) no era efectivo en la prevencion de eventos tromboembolicos
en pacientes con protesis valvulares mecanicas, e incluso se detecté un ma-
yor riesgo de eventos hemorragicos. Todo ello, indica la necesidad de realizar
mas estudios con otros ACOD que evaluen su eficacia en estos pacientes. En
cuanto a las protesis biologicas, no deberian considerarse una contraindica-
cion, desde un punto de vista fisiopatologico, aunque la evidencia cientifica
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disponible, en este sentido, es limitada. Los estudios con Eliquis® (apixaban)
y Lixiana® (edoxaban) permitieron la inclusion de pacientes con protesis bio-
logicas y FA, pero no se dispone de informacion especifica sobre la evolucion
de dichos pacientes

Respecto a la seguridad de la terapia anticoagulante, el estudio mostro que
la incidencia de efectos adversos fue muy superior en los pacientes en trata-
miento con AVK (Sintrom®) que en aquellos que recibieron ACOD. Ademas,
la gravedad de los efectos adversos, detectados en los pacientes en trata-
miento con ACOD, fue muy leve en todos los casos. Estos resultados se pre-
sentan en la misma linea que lo descrito en un metaanalisis, donde se evalud
la seguridad del uso de ACOD, mediante registros médicos y bases de datos
de seguros de salud®. En este estudio, que incluyd 28 investigaciones que
comparaban la seguridad de Pradaxa® (dabigatran), Xarelto® (rivaroxaban)
y Eliquis® (apixaban) frente a la de los AVK, se demostré que los tres ACOD
presentaban un menor riesgo de hemorragia intracraneal; sin embargo, el
riesgo de accidente cerebrovascular isquémico y accidente cerebrovascular/
embolia sistémica fue similar, pero Eliquis® (apixaban) y Pradaxa® (dabiga-
tran) demostraron ser mas eficaces disminuyendo la mortalidad. En cuanto
al riesgo de hemorragia, Eliquis® (apixaban) se asocid con tasas mas ba-
jas de hemorragia gastrointestinal y hemorragia mayor, mientras que Pra-
daxa® (dabigatran) y Xarelto® (rivaroxaban) presentaron un mayor nimero
de hemorragias gastrointestinales®?. En este sentido, cabe mencionar que
el ACOD que presenté una menor incidencia de reacciones adversas en el
presente estudio fue Pradaxa® (dabigatran) con un 0% frente al 20% detec-
tado para el resto de ACOD. Sin embargo, seria necesario ampliar el tamano
muestral para corroborar este resultado, ya que el numero de sujetos que re-
cibio dicho tratamiento fue muy pequefo. No obstante, no existen aun estu-
dios que demuestren un mejor perfil de seguridad de un ACOD frente al resto.
Por ello, es fundamental tener en cuenta las caracteristicas y comorbilidades
de los pacientes a la hora de seleccionar el tratamiento mas adecuado en
cada caso.

También se evalud en este estudio el conocimiento de los pacientes acerca
de su tratamiento y los profesionales sanitarios implicados en aportar dicho
conocimiento. En este sentido, alrededor del 89% de los participantes afir-
maron haber recibido asesoramiento sobre el tratamiento. Estos hallazgos
muestran que la adquisicion de un conocimiento adecuado sobre los trata-
mientos con ACOs, especialmente con los AVK, constituye un pilar esencial
para minimizar la incidencia de efectos adversos. Es relevante destacar la
baja proporcion de pacientes que indicaron haber recibido informacion sobre
el tratamiento por parte de los farmacéuticos. Esto resalta la necesidad de
seguir avanzando desde la Farmacia Comunitaria para conseguir una buena
atencion farmacéutica y asi, crear conciencia en la poblacion sobre la im-
portancia de utilizar adecuadamente los ACOs. De hecho, investigaciones

Berraquero-Sanchez M, et al. Estudio del perfil de uso actual y de la seguridad de los anticoagulantes orales...

10



Pharm Care Esp. 2024;26:836

recientes en pacientes anticoagulados han puesto de manifiesto la impor-
tancia de una educacion sanitaria efectiva para lograr un mejor control del
tratamiento y reducir el riesgo de hemorragias. En este estudio, se observo
una correlacion negativa entre la incidencia de efectos adversos y el grado
de conocimiento de los pacientes, poniéndose de manifiesto la importancia
del nivel educativo, el nivel socioeconémico y la edad®’. Por ello, es funda-
mental promover una educacion adecuada y accesible para los pacientes
que reciben terapia anticoagulante, con el fin de mejorar su comprension
sobre los medicamentos utilizados, asi como los alimentos, medicamentos
y situaciones que deben evitarse. Esto contribuiria a una mejor gestion del
tratamiento y, en Ultima instancia, a una reduccion del riesgo de complicacio-
nes asociadas con la terapia anticoagulante.

Nuestros hallazgos también muestran que aproximadamente la mitad de los
pacientes encuestados tuvieron la oportunidad de elegir este tratamiento por
si mismos. La principal razon que motivo esta eleccion fue la comodidad y la
seguridad asociada a los ACOD en relacion con Sintrom®. Estos resultados
estan respaldados por investigaciones previas que analizaron el beneficio cli-
nico neto de estos medicamentos, asi como el impacto en el bienestar de los
familiares y cuidadores. De hecho, al evaluar econdmicamente el coste del
tratamiento con ACOD es importante tener en cuenta la perspectiva social,
considerando el impacto en la calidad de vida del paciente y sus allegados
a largo plazo. Ademas, los ACOD han demostrado un beneficio clinico neto
superior a la Warfarina (AVK) tanto en situaciones de bajo riesgo isquémico
y hemorragico como en situaciones de riesgo elevado®.

Entre las limitaciones de este estudio cabe destacar que no se evalud de
forma explicita el grado de cumplimiento del tratamiento, por lo que no po-
demos descartar la posibilidad de que los resultados obtenidos puedan estar
influenciados por posibles errores en el cumplimiento terapéutico. Por otra
parte, es importante tener en cuenta que este estudio se llevo a cabo en una
muestra limitada de pacientes, y éstos mostraban diferentes diagndsticos
clinicos; ademas las medidas de adherencia y las complicaciones se basa-
ron en la informacién proporcionada por los propios pacientes, lo que las
hace subjetivas al no tener acceso a sus registros clinicos.

Aunqgue los resultados de este estudio no son concluyentes debido al tama-
Ao limitado de la muestra, si muestran un incremento en la prescripcion de
ACOD que redunda en la mejora de la seguridad del tratamiento anticoagu-
lante y, en consecuencia, de la calidad de vida de los pacientes anticoagula-
dos. Sin embargo, dado que los farmacéuticos pueden desempefiar un pa-
pel crucial desde sus posiciones en la farmacia comunitaria, es importante
proporcionarles la formacion, la motivacion y los recursos necesarios para
que puedan participar de manera mas activa, no solo en el control del uso de
los ACOs, sino también en la gestion de los tratamientos sobrantes y en la
educacion sanitaria de la poblacion en general.
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En conclusion, este estudio demuestra un cambio en el perfil de uso de los
ACO en favor de los ACOD, que se traduce en mayor seguridad y comodidad
para el paciente y, en consecuencia, en una mejora en su calidad de vida.
Ademas, en base de los resultados obtenidos, este estudio sugiere que una
mayor financiacion de los ACOD por la seguridad social incrementaria su uso
y la seguridad del paciente. Ademas, la implementacion de campafias y/o
actividades de educacion sanitaria desde la Farmacia Comunitaria, dirigidas
a mejorar el conocimiento de los pacientes acerca de su tratamiento anti-
coagulante, contribuiria a incrementar la eficacia y seguridad de la terapia
anticoagulante.
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ANEXO 1

Encuesta sobre el uso actual de farmacos anticoagulantes orales desde la
Oficina de Farmacia Comunitaria

SECCION A: Cuestiones relativas a su tratamiento actual

1. Fecha:
2. Medicamento que toma:
O Sintrom O Xarelto O Pradaxa O Eliquis O Lixiana
Dosts:
3. CN.:

4. ;Es usted el paciente? O 8i O No
Si la respuesta es No, ;es usted su cuidador? O Si 0 No
51 1a respuesta es No, sale del estudio.
(Entiendasze por cuidador del paciente a la persona que administra el medicamento o puede
asegurar su correcto uso).
;Cuanto tiempo lleva en tratamiento con anticoagulantes orales?

L

J Menos de 1 mes O 1-6 meses
O Mas de 6 meses 2 No lo recuerdo

6. ;Por cudl de las siguientes razones se encuentra en tratamiento con anticoagulantes
orales?:

—_

O Trombosis venosa profunda (trombo en alguna vena de la pierna) o tromboembolia
pulmonar (trombo en venas pulmonares):
Z Postoperatorio J Inmovilizacion prolongada
2 Origen desconocido = Causas persistentes
O Enfermedades de las cavidades cardiacas:
Z Infarto agudo de miocardio Z Miocardiopatia dilatada
2 Fibrilacion auricular no valvular
O Patologia valvular:
O Estenosis mitral O Prolapso valvular mitral C Calcificacion anillo mitral

O Protesis biologicas 0 Protesis valvulares mecanicas

SECCION B: Cuestiones relativas la informacion que se le ha proporcionado y/o
conoce sobre su tratamiento anticoagulante actual

7. (Ha recibido informacion de este medicamento al inicio del tratamiento? O Si O No

Le ha informado:
O El médico del hospital O Laenfermera
O Elmédico de Atencion Primaria 2 El farmacéutico
8. ;Sabe para qué es el medicamento? O0Si ONo
9. ;Lo ha tomado anteriormente? O8i ONe
10. ;Sabe como lo tiene que tomar? 08 O No
11. ;Lo toma siempre a la misma hora? O8i ONo
12. ;Sabe cuanto tiene que tomar? O 8 ONeo
13. ;Sabe hasta cuando lo tiene que tomar? O Si O No

Si la respuesta es Si, indique hasta cuando:
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SECCION C: Cuesfiones relativas a otros aspectos relacionados con su tratamiento con
anticoagulantes orales
14. Prezenta alguna de las sizuientes situaciones:
0 Embarazo O Lactancia O Hipertensicn O Imsuficiencia cardiaca
13, ;Ha sufrido usted alzunc de los siguientes eventos?
O Accidente izquémico transitoria (AIT) O Icts

16, ;Prezenta alguna de las siguientes patologias?

O Insuficiencia renal moderada 0 Insuficiencia renal grave [0 Diabetes tipo I

O Dhabetes tipo IT O Alteraciones hepaticas 0 Ulcera gastroduodenal
0 Obesidad
17. ;Toma alguno de los siguientes medicamentos?
0 Acido acetilsalicilico 73-200 mg/Adiro® O Ticlopidina
Acido Acetilsalicilico 300me/ Aspirina® O Clopidogrel
Dexketoprofens / Enattium® O Thuprofeno

Corticoesteroides (prednisona, dexametazona, etc.)
Farmacos para la depresion Indique cual:

Antibidticos Indique cual:
Anticoncephivos orales
Farmacos para la epilepsia Indique cual:
Otros Indique cualles:
18. MAMientras toma este medicamento ha utilizado, aunque sea de forma ocasional, algin
producto de herbolario: 0 Si 1 No
3i la respuesta es 5i indique cual’es:
19, MMientras toma este medicamento ha seguido una dieta especial: 0 54 O No

Consume habitualmente (3-4 veces/semana) alguno/os de los signientes alimentos:
Brocoli, coliflor, coles de Bruselas, espinacas
Yema de huevo
O Legumbres (lentejas, garbanzos)
20. ;Ha notado algin efecto no deseado que se pueda deber al tratamiento con este
medicamento?: J 51 O No
En cazo afirmative, indique coal:
Sangrado tras cepillado de los dientes
Hematomas tras un ligero golpe o caida
Sangrado de la nariz
Sangre en heces
Feacciones dermatologicas (urticana, dermatitiz)
Otras (especificar cual):
21. Cuando el médico le informd de que debia tomar un firmaco anticoagulante ;le offecid
la posibilidad de elegir entre Sintrom® v ofro anticoagulante oral? 0 34 0 No
&1 eligio otro anticoagulante oral jpor qué lo hizo™
O Por motivos de sezuridad
O Por comodidad, va que no e requieren controles periddicos en al centro de Atencidn
Primariahospital.
O MEMNC Z Otro motivo (indicar coal).
31 eligio Sintrom® ;por qué lo hizo?
O Por su precio, no me cuesta nada, el coste 1o cubre la Seguridad
O NS/NCO Otro motive (indicar cual).
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PACIENTE:

Sexo: O Hombre I Mujer
Edad:

Mivel de estudios:

Mo sabe leer mi escribar

DATOS PERSONALES:

CTIDADOR:

Sexo: 0 Hombre _ Mujer
Edad:

Nivel de estodios:

Mo zabe leer m escribir

J Estudics primarios J Estudios primarios

_ Enszefianza secundaria _ Enszefianza secundaria

_ Bachillerato _ Bachillerato

J Formacion profesional J Formacion profesional

7 Estudios universitarioz o J Estudios universitarios o
equivalentes equivalentes

iiMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!

CEU

Universidad
San Pablo
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