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Queridos y apreciados amigos.

Muchas veces hacemos proyectos y no siempre es fácil 
cumplirlos, pues esta vez no pudimos hacer las dos revistas 
como pretendíamos.

Ya cumplimos un año en la nueva sede y la verdad es que el 
tiempo vuela.

Seguimos con la lucha de conseguir nuestros proyectos 
pues cada vez se hacen más difíciles por problemas de 
salud, cada año lo notamos y no podemos estar en tantos 
sitios como desearíamos, pero la salud no nos permite 
cumplir con todos los proyectos que tenemos comenzados 
y no podemos terminar.

Yo no quiero ser pesado pero de verdad necesitamos gente 
como tú con ganas de colaborar con esta tu Asociación.

Os deseo que estéis más repuestos después de las 
vacaciones.

Un saludo muy afectuoso.

Editorial
Asociación Valenciana de Pacientes Anticoagulados 
y portadores de Válvulas Cardíacas

Sumario

D. Luciano Arochena,
Presidente de AVAC.

Todos los artículos se publican bajo la respon-
sabilidad de sus autores. “Avac, nuestra revista” 
no comparte necesariamente las opiniones y 
comentarios vertidos en los mismos.
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En la Comunidad Valenciana, los pa-
cientes anticoagulados portadores de 
prótesis valvulares cardíacas fueron 
protagonistas en muchos aspectos:

1.- Crearon una asociación en 1989, 
la Asociación Valenciana de Pacientes 
Anticoagulados y Portadores de Vál-
vulas Cardíacas – AVAC, encaminada 
a mejorar su educación sanitaria en lo 
referente a la propia enfermedad que 
les aquejaba y a conocer las caracterís-
ticas de los anticoagulantes orales.

2.- A sus instancias, la Consellería de 
Sanidad del Gobierno Valenciano 
editó “El Manual del Anticoagulado” 
(1990) y “El pacient anticoagulat y el 
“Metge de Capçalera” (1991), ambos 
de mi autoría y totalmente vigentes.

3.- La Unidad de Anticoagulación del 
Hospital La Fe, por su parte, puso su 
“granito de arena” en 1993, instando 
a la Dirección General de Farmacia del 
Ministerio de Sanidad de la necesidad 
de aprobar la posología del acemocu-
marol en comprimidos de 1 mg. (Sin-
trom Uno), ya esxistentes en Suiza.

4.- La misma Unidad de Anticoagula-
ción quedó totalmente informatizada 
y automatizada también en 1994.

5.- En 1996 se puso en marcha la moda-
lidad del AUTOCONTROL del paciente 
anticoagulado bajo la responsabilidad 

de la Unidad de Anticoagulación del 
Hospital La Fe.

6.- En 2003, la Consellería de Sanidad 
del Gobierno Valenciano aprobó por 
Orden de 10 de Noviembre de 2003, 
de la Consellería de Sanidad, sobre ti-
ras reactivas para la determinación de 
la coagulación (2003/X12942).

Por razones que se nos escapan, todo 
ese trabajo ya realizado se vino abajo 
a comienzos de 2005 tras llevar a cabo 
la Consellería de Sanidad una reforma 
consistente en trasladar el control de 
los pacientes anticoagulados a Aten-
ción  Primaria, sin que previamente 
existiera un Plan de Viabilidad. Desde 
entonces no existen estudios de eva-
luación de la calidad clínica de la asis-
tencia al paciente anticoagulado.

Las personas anticoaguladas portado-
ras de próstesis valvulares cardíacas 
poseen un alto riesgo tromboembóli-
co que puede disminuir sus expectati-
vas de vida a pesar de haber sido so-
metidas a una intervención quirúrgica 
“a corazón abierto”. El cirujano que 
realiza el recambio valvular (de unas 
válvulas enfermas por otras artificiales 
de larga duración) es consciente de 
que está cambiando una enfermedad 
por otra: una enfermedad grave como 
es la afectación de las válvulas del co-
razón, con una expectativa de vida de 
pobre calidad y limitada a medio pla-

EL AUTOCONTROL DEL PACIENTE 
ANTICOAGULADO MEJORA LA 
ESTABILIDAD DEL INR.
Mª Angeles Fernández Fernández
Especialista en Hematología y Hemoterapia. Especialista en Análisis Clínicos.
Responsable de la Unidad de Anticoagulación del Hospital Universitario La Fe de Valencia (1975-2005).

Cristina
Nota adhesiva
6.- En 2003, la Consellería de Sanidad
del Gobierno Valenciano aprobó por
Orden de 10 de Noviembre de 2003,
de la Consellería de Sanidad, sobre tiras
reactivas para la determinación de
la coagulación (2003/X12942), la prestación de las "tiras reactivas" para los pacientes anticoagulados en autocontrol con la obligatoriedad de que fueran debidamente formados para ello.
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Déjalo así DEFINITIVO:
En 2003, se aprobó por Orden de 10 de Noviembre de 2003, de la Consellería de Sanidad, sobre tiras reactivas para la determinación de la coagulación (2003/X12942), la prestación de las tiras reactivas para los pacientes anticoagulados en autocontrol con la obligatoriedad de que fueran debidamente formados para ello.




zo, por otra enfermedad menos grave, 
con mejor calidad de vida, con mayor 
expectativa de vida y que puede ser 
controlada, como es la modificación 
de la coagulación.

El INR, parámetro con que se mide la 
intensidad de la descoagulación, está 
sujeto a varios condicionantes, que 
pueden ser causa de resultados erró-
neos:

1.- El aparato para medir el INR ha de 
ser siempre el mismo, ya que los dife-
rentes coagulómetros dan diferentes 
medidas que dependen de la mecáni-
ca interna.

2.- El coagulómetro ha de proporcio-
nar un resultado claro, exacto y repro-
ducible.

3.- Si bien es suficiente una gota de 
sangre para conocer el resultado del 
INR, la persona que realiza la punción 
digital ha de saber cómo hacerlo: san-
grado fácil y suficiente, sin “ordeñar” 
el dedo para que sangre.

4.- El médico que hace la dosificación 
ha de conocer el comportamiento de 
los fármacos anticoagulantes, ya se 
trate del acenocumarol o de la warfari-
na, eligiendo el más adecuado depen-
diendo de las características la persona 
anticoagulada: edad, sexo, situación 
clínica, fármacos acompañantes, facto-
res de riesgo asociados, tanto para la 
hemorragia como para la trombosis.

5.- La persona que hace la dosificación 
ha de conocer la vida media de los fár-
macos anticoagulantes, teniendo en 
cuenta que el acenocumarol tiene una 
vida media corta (de ahí que no se use 
en muchos países) y debe administrar-
se en dos tomas diarias para evitar las 
oscilaciones del INR.

Cuando la persona anticoagulada rea-
liza su propio control tiene una serie de 
ventajas:

1.-Realiza un curso de capacitación 
para aprender:

- A manejar el aparato.
- A realizar la punción digital y conse-
guir la cantidad de sangre suficiente.
- A colocar la sangre del dedo en el 
aparato.
- A verificar el resultado (en caso de 
duda).
- A registrar los resultados para ver la 
evolución.

2.- La periodicidad del control del INR 
ha de ser semanal (no mensual, como 
se viene haciendo) y eso va a mejorar la 
estabilidad del INR.

3.- Es siempre la misma persona la que 
realiza su propio control, por lo que 
únicamente tiene que aprender cómo 
se comporta ella y procurar estar siem-
pre en el punto medio de su rango te-
rapéutico.

4.- En el curso de capacitación se le 
proporciona igualmente información 
sobre “uso racional de medicamen-
tos”, limitando el uso de fármacos que 
interaccionan con los anticoagulan-
tes, el uso de fármacos aparte del tra-
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tamiento habitual y las dosis altas de 
analgésicos.

Si bien ésta es la situación ideal, las 
personas que están anticoaguladas 
porque se les ha implantado una válvu-
la artificial en su corazón o más de una, 
en pleno siglo XXI tienen menos posi-
bilidades de supervivencia que hace 
40 años porque no es suficiente el re-
cambio de una válvula que funciona 
mal por otra nueva, sino que este acto 
(gravoso para el paciente y muy cos-
toso para el sistema sanitario) ha de ir 
acompañado de una modificación de 
la coagulación que mantenga el “ran-
go terapéutico” a través del tiempo. La 
organización del control del paciente 
anticoagulado hoy no cumple con este 
requisito.

En 2009 nos hacíamos la siguiente pre-
gunta en un Foro público; ¿Por qué los 
anticoagulados no pueden autocon-
trolarse como los diabéticos?

Esta pregunta sigue hoy, nueve años 
después, sin respuesta, pues el pa-
ciente anticoagulado no recibe el coa-
gulómetro como prestación sanitaria: 
desconozco si existen estudios econó-
micos al respecto, pues al menos yo los 
desconozco y con toda seguridad no 
resultará más caro que el control de un 
diabético insulinodependiente, o que 
cualquier otro con alguno de los nue-
vos fármacos.

El paciente anticoagulado necesita un 
aparato para controlarse él mismo, por 
un precio aproximado de 740 euros: 
un desembolso la primera vez, pero 
sólo utiliza una tira cada semana, 48 
tiras alcanzan para unos 10 meses (el 
año tiene 52 semanas) y tienen un pre-
cio de 200 euros. Si se compara con el 
precio de los nuevos anticoagulantes, 
que tienen un precio medio de 80 eu-
ros al mes, no hay que hacer grandes 
cálculos para saber que deben existir 
“otras razones” (¿políticas?) para se-
guir permitiendo que el paciente por-
tador de prótesis valvulares cardíacas 
no sea tratado en equidad con relación 
a otras patologías.

Ahora que se habla tanto de “formar 
pacientes expertos” apostemos por 
hacer pacientes anticoagulados ex-
pertos en autocontrol de forma orga-
nizada, con valoraciones clínicas que 
permitan disponer de datos que apo-
yen el discurso. La Asociación Valencia-
na de Pacientes Anticoagulados y Por-
tadores de Válvulas Cardíacas – AVAC, 
en la cual soy voluntaria trabajando en 
la Formación para el Autocontrol, es-
toy segura que apoyará esta iniciativa.
 

Artículo científico Asociación Valenciana de 
Pacientes Anticoagulados  y 
Portadores de Válvulas Cardíacas

Publicidad

Calle Eduardo Boscá, 20 - Valencia
Teléfono: 96 167 31 06

www.centrodediabosca.com
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¿Qué es la Fibrilación Auricular?

La FA es un tipo de alteración del ritmo 
cardíaco o “arritmia” que afecta a cerc-
ca del 2% de las personas.

¿Cómo es el latido normal del corazón?

El corazón se divide en cuatro cavida-
des: dos superiores llamadas “aurícu-
las” y dos inferiores llamadas “ventrí-
culos”.

La aurícula derecha es la responsable 
de que la cavidades bombeen la san-
gre adecuadamente. En su interior 
se sitúa un nódulo especializado que 
funciona como un marcapasos natural 
y envía impulsos eléctricos a través de 
las cavidades para que se contraigan 
en el orden adecuado.
Cada una de estas contracciones, o 
latidos cardíacos, impulsa la sangre a 
través del corazón y hacia el resto del 
cuerpo.

¿Qué ocurre cuando existe FA?

En algunos casos, el marcapasos natu-
ral del corazón se deteriora y deja de 
funcionar correctamente. Esto hace 
que el corazón empiece a latir de for-
ma irregular. Muchas personas no se 
dan cuenta de que padecen FA porque 
no tienen síntomas y la enfermedad se 
diagnostica durante un chequeo médi-
co rutinario. Si tienes síntomas, es posi-
ble que note latidos cardíacos, rápidos 
o irregulares, una sensación conocida 
como “palpitaciones”. Algunas perso-
nas lo comparan como el aleteo de una 
mariposa y otras con los coletazos de 
un pez.

También podría sentirse sin aliento, 
mareado o más cansado de lo normal. 
Pata confirmar si padece FA, el médi-
co utiliza el electrocardiograma (ECG), 
una prueba sencilla e indolora que re-
gistra la actividad eléctrica del cora-
zón. La FA puede ser una enfermedad 

CLARIDAD EN MEDIO
DE LA CONFUSIÓN
Artículo extraído de “Consejos para el cumplimiento del tratamiento del paciente anticoagulado”.
Laboratorio Bristol-Myers Squibb // Pfizer.
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crónica en algunas personas, mientras 
que en otras va y viene.

¿Por qué la enfermedad aumenta su 
riesgo de sufrir un ictus?

En las persons con FA, el riesgo de su-
frir un ictus se multiplica por cinco. Esto 
se debe a que el corazón no bombea 
adecuadamente la sangre, que podría 
estancarse dentro de las cavidades del 
corazón. Si esto llegase a ocurrir, es 
más probable que se forme un coágulo 
de sangre, que podría pasar a la circu-
lación.

Si el coágulo llega hasta el cerebro, po-
dría obstruir uno de los vasos sanguí-
neos que lo irrigan y provocar un ictus. 
No todas las personas con FA sufren un 
ictus. El médico puede evaluar su nivel 

de riesgo según su estado de salud y 
su estilo de vida. A partir de esa evalua-
ción decidirá que tratamiento necesita 
para prevenir un ictus.

¿Cómo puede saber si tiene un riesgo 
elevado de sufrir un ictus?

El riesgo de sufrir un ictus depende de 
una serie de factores. El riesgo aumen-
ta con la edad (es más elevado en los 
mayores de 75 años), si tiene la tensión 
alta , es diabético, si ha sufrido un ata-
que al corazón o un ictus previos o pa-
dece una enfermedad llamada insufi-
ciencia cardíaca congestiva. Por eso es 
importante que no limite simplemente 
a tratar la FA, sino que también se cui-
de para reducir el resto de los factores 
de riesgo.

Artículo científico

Si detecta un ictus, actúe inmediatamente.

El ictus es una de las principales complicaciones de la FA y puede tener 
consecuencias muy graves. Sin embargo, puede ser tratable o incluso re-
versible si se detecta a tiempo. De ahí la importancia de reconocer los pri-
meros signos de alarma de un ictus y acudir al médico inmediatamente: 
actuar con rapidez puede salvar vidas.

Compruebe:

1.- Cara:         ¿tiene un lado de la cara paralizado o caído?
2.- Brazos:   ¿Puede levantar ambos brazos y mantenerlos en alto?
3.- Habla:    ¿Habla arrastrando las palabras?
4.- Actúe:     Llame a los servicios de urgencias si observa alguno de estos 
signos.

APRENDA A RECONOCER  EL ICTUS
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Es la elevación de los niveles de presión 
arterial de forma continua o sostenida. 
Para entenderlo mejor es importante de-
finir la presión arterial. El corazón ejerce 
presión sobre las arterias para que éstas 
conduzcan la sangre hacia los diferentes 
órganos del cuerpo humano. Esta acción 
es lo que se conoce como presión ar-
terial. La presión máxima se obtiene en 
cada contracción del corazón y la mínima, 
con cada relajación.

Causas de la hipertensión.Hipertensión: 
¿por qué es un factor de riesgo?

1.- La hipertensión supone una mayor re-
sistencia para el corazón, que responde 
aumentando su masa muscular (hipertro-
fia ventricular izquierda) para hacer frente 
a ese sobreesfuerzo. Este incremento de 
la masa muscular acaba siendo perjudi-
cial porque no viene acompañado de un 
aumento equivalente del riego sanguíneo 
y puede producir insuficiencia coronaria 
y angina de pecho. Además, el músculo 
cardiaco se vuelve más irritable y se pro-
ducen más arritmias.

2.-En aquellos pacientes que ya han teni-
do un problema cardiovascular, la hiper-
tensión puede intensificar el daño.

3.- Propicia la arterioesclerosis (acúmulos 
de colesterol en las arterias) y fenómenos 
de trombosis (pueden producir infarto de 
miocardio o infarto cerebral). En el peor de 
los casos, la hipertensión arterial puede 
reblandecer las paredes de la aorta y pro-
vocar su dilatación (aneurisma) o rotura (lo 
que inevitablemente causa la muerte).

¿Cómo afecta la presión arterial al cere-
bro?

Cuando las arterias se vuelven rígidas y 
estrechas, el riego sanguíneo resulta in-
suficiente y provoca la aparición de infar-
tos cerebrales (ictus o accidente vascular 
cerebral isquémico). La elevación de la 
presión arterial también puede causar la 
rotura de una arteria y ocasionar una he-
morragia cerebral (ictus o accidente vas-
cular cerebral hemorrágico).

¿Cómo afecta la presión arterial a los riño-
nes?

La hipertensión causa rigidez en las ar-
terias que suministran la sangre a los ri-
ñones. Pero también perjudica al propio 
riñón, lo que puede desembocar en una 
insuficiencia renal que incluso requiera 
diálisis. Por otro lado, si el riñón resulta 
dañado se puede producir un aumento de 
la presión arterial.

¿Cómo afecta la presión arterial a otros ór-
ganos?

1.- Si afecta a las arterias de las piernas 
causa dolor al caminar.
2.- Si daña las arterias de la retina provoca 
alteraciones en la visión.
3.- En los hombres puede ser causa de im-
potencia.

Hipertensión: diagnóstico.

El diagnóstico se basa en un sencillo pro-
cedimiento de medición, aunque en al-
gunos casos son necesarias otras pruebas 

HIPERTENSIÓN ¿QUÉ ES?
Artículo extraído de www.fundaciondelcorazón.com

Esta enfermedad puede pasar inadvertida y es más frecuente a partir de los 
40 años, aunque puede aparecer a cualquier edad.
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como el holter de presión arterial. Es im-
prescindible completar el estudio con un 
análisis de laboratorio (de sangre y orina) 
y un electrocardiograma. Para facilitar un 
diagnóstico es muy importante tener pre-
sente estas recomendaciones:

1.-La hipertensión arterial no produce sín-
tomas y puede pasar inadvertida.
2.-Es más frecuente a partir de los 40 años, 
aunque puede aparecer a cualquier edad.
3.-Hay predisposición familiar, aunque se 
da también en personas sin antecedentes.

¿Cómo se mide?

La presión arterial se mide mediante unos 
aparatos llamados esfingomanómetros, 
popularmente conocidos como tensió-
metros, que deben someterse a las valida-
ciones y homologaciones reglamentarias. 
Para que la medida obtenida sea correcta 
debes seguir una serie de indicaciones:

1.-Como la presión arterial cambia a lo 
largo del día y de la noche, haz la medi-
ción siempre a la misma hora.
2.-Busca una habitación tranquila, sin rui-
dos ni interrupciones, con una temperatu-
ra de 20-25º C.
3.-Debes estar relajado. No beber, comer, 
fumar ni hacer ejercicio físico la media 
hora anterior.
4.-Reposa 5 minutos antes de la toma.
5.-Siéntate cómodamente con la espalda 
apoyada en el respaldo de la silla, no cru-
ces las piernas y quítate la ropa que pueda 
oprimirte el brazo.
6- Si el tensiómetro es de brazo, coloca el 
manguito dos o tres centímetros por en-
cima del codo. Deja la palma de la mano 
boca arriba y el codo lígeramente flexio-
nado a la altura del corazón.
7.- Si el tensiómetro es de muñeca, pon la 
muñequera a la altura del corazón.
8.-No hables durante la medición.
9.- Realiza dos mediciones separadas al 
menos dos minutos y quédate con el re-
sultado de la media de ambas.
10.-Apunta los valores obtenidos para in-
formar a tu médico.

Diferentes métodos de medida de la pre-
sión arterial.

Para la correcta medición de las cifras de 
presión arterial se pueden utilizar dos mé-
todos: 

1.-Método auscultatorio.
2.-Método oscilométrico .

El método auscultatorio necesariamente 
se tiene que hacer de forma manual, me-
diante un estetoscopio y un brazalete in-
flable conectado a un manómetro que es 
el aparato que mide la presión. Se basa en 
los sonidos de Korotkoff. Cuando el braza-
lete de un esfigmomanómetro se coloca 
alrededor del brazo de un paciente, y se 
insufla hasta alcanzar una presión por en-
cima de su presión sanguínea sistólica no 
habrá un sonido audible, ya que el braza-
lete impide el flujo de sangre por la arte-
ria. Cuando se va desinflando progresiva-
mente, en el momento en el que la presión 
en el manguito se iguala a la presión sis-
tólica, se empieza a escuchar un ruido 
(primer sonido de Korotkoff). Cuando la 
presión en el manguito cae por debajo de 
la presión diastólica, los sonidos dejan de 
escucharse y es en ese momento cuando 
se determina la presión arterial diastólica. 
Este método requiere de personal entre-
nado en escuchar los sonidos, un ambien-
te silencioso y unos aparatos de medida 
adecuados. 

El método oscilométrico es el que uti-
lizan los aparatos automáticos. En este 
caso, en contraste con el método auscul-
tatorio, que se basa en la detección de so-
nidos Korotkoff, el método oscilométrico 
se basa en la detección de las oscilaciones 
causadas por la sangre a medida que co-
mienza a fluir de nuevo en la extremidad 
(detector de presión electrónico). Cuan-
do el manguito se infla por encima de la 
presión arterial sistólica no hay cambios 
de presión; pero cuando se desinfla hasta 
el nivel de la presión arterial sistólica, co-
mienza a haber un flujo que provoca osci-
laciones detectables por el aparato. Como 
la presión del aire se libera lentamente 
desde el manguito, la amplitud de estas 
oscilaciones pulsátiles va aumentando 
hasta un máximo, y posteriormente dismi-
nuye a medida que el flujo de sangre a la 
extremidad se normaliza. El aparato reali-

Artículo científico
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za la determinación de las cifras basándo-
se en el incremento de la amplitud de las 
oscilaciones en el caso de la presión arte-
rial sistólica; y con el punto en el que las 
oscilaciones tienden a estabilizarse para la 
presión arterial diastólica. Estas medicio-
nes son a menudo menos precisas cuando 
se comparan con las medidas de ausculta-
ción, por eso es muy importante que los 
aparatos sean calibrados y validados.

¿Cuáles son los niveles normales de pre-
sión arterial?

1.- Presión arterial normal. Los niveles 
de máximos de presión arterial sistólica 
(máxima) están entre 120-129 mmHg, y 
las de diastólica (mínima) entre 80 y 84 
mmHg. Cifras más bajas también pueden 
considerarse normales, siempre que no 
provoquen ningún síntoma.
2.- Presión arterial normal-alta. Las ci-
fras de presión arterial sistólica (máxima) 
están entre 130-139 mmHg, y las de dias-
tólica (mínima) entre 80-89 mmHg. En 
personas diabéticas, los niveles superio-
res a 140/85 mmHg también se conside-
ran altos.

¿Existe la presión arterial compensada?

Se puede hablar de presión arterial alta, 
normal o baja, pero nunca de compensa-
da o descompensada. A nivel práctico, es-
tas tres posibilidades resultan negativas:

1.- Tener elevada la presión máxima (sistó-
lica) o la mínima (diastólica).
2.- Tener elevadas tanto la mínima como la 
máxima.
3.- Tener una alta y la otra baja también es 
malo.

Hipertensión: tratamiento y prevención

El mejor tratamiento de la hipertensión 
es una buena prevención que evite su apa-
rición. Para ello es fundamental seguir un 
estilo de vida cardiosaludable:

1.- No fumes. El tabaco aumenta la presión 
arterial y la frecuencia cardiaca. Además, 
las personas hipertensas fumadoras multi-
plican el efecto perjudicial del tabaco. De-
jar de fumar tiene unos efectos positivos 

superiores a cualquier medicación para la 
hipertensión.
2.- Cuidado con el alcohol. El consumo 
moderado de alcohol (un vaso de vino al 
día en las comidas) puede ser beneficioso, 
pero si es excesivo provoca el incremento 
de la presión arterial y otras alteraciones 
perjudiciales para el corazón y otros órga-
nos.

3.- Controla tu peso. El sobrepeso es una 
causa de hipertensión. Rebajarlo reduce 
la presión arterial y disminuye el riesgo 
cardiovascular y de diabetes.
4.- Ejercítate. La realización de ejercicio 
físico regular consigue bajar las cifras de 
presión arterial. Además, aumenta la 
masa muscular y la capacidad de esfuerzo, 
ayuda a controlar el peso y logra disminuir 
el riesgo cardiovascular.



5.- Practica una dieta cardiosaludable. Los 
hipertensos deben disminuir el consumo 
de sal y alimentos que la contengan. Tam-
bién es necesario consumir frutas, verdu-
ras, legumbres, frutos secos, pan y otros 
cereales. Por último, usar aceite de oliva 
como grasa principal e incrementar la in-
gesta de aves y pescado en detrimento de 
las carnes rojas.
6.- Tratamiento farmacológico. Si eres hi-
pertenso no puedes conformarte con las 
recomendaciones anteriores, ya que es 
posible que debas seguir un tratamiento 
farmacológico. Los resultados no siem-
pre reflejan una reducción inmediata de la 
presión arterial, así que es necesario espe-
rar un poco antes de plantearle al médico 
un cambio de medicación. Los fármacos 
antihipertensivos están agrupados en 
varios tipos:

- Diuréticos.
- Inhibidores del sistema renina angioten-
sina (IECA).
- Antagonistas de los receptores de angio-
tensina (ARA-II)
- Calcioantagonistas.
- Betabloqueantes.
- Asociación de fármacos.

Los pacientes que siguen un tratamiento 
antihipertensivo deben tener en cuenta 
estos consejos:
7.-Aunque la presión arterial se haya nor-
malizado no hay que dejar de tomar la me-
dicación nunca.
8.- Cumplir estrictamente el tratamiento 
e intentar mantener siempre el horario de 
ingesta de las pastillas.
9.-Consulta al doctor si el tratamiento no 
obtiene resultados, ya que a veces es ne-
cesario asociar varios fármacos para con-
trolar la presión arterial. Revisa también la 
dieta por si algún alimento (por ejemplo, 
la sal) está impidiendo el efecto antihi-
pertensivo de la medicación.
10.-El tratamiento debe compatibilizarse 
siempre con el estilo de vida cardiosalu-
dable.
11.- Vigila el resto de los factores de ries-
go, ya que si no, tus buenas cifras de pre-
sión arterial no servirán de mucho. 

El papel de la dieta y el ejercicio en la hi-
pertensión

Hipertensión en mujeres
Las mujeres habitualmente presentan va-
lores de presión arterial sistólica infe-
riores a los de los hombres. Sin embargo, 
la presión arterial sistólica aumenta con la 
edad de una forma más pronunciada en la 
mujer: por encima de 60 años las mujeres 
presentan cifras de presión arterial supe-
riores, incrementando la frecuencia de hi-
pertensión en estas edades.
Además los anticonceptivos orales pro-
ducen una elevación leve de la presión 
arterial en la mayor parte de las mujeres y 
pueden ser causa de hipertensión en una 
proporción pequeña. Lo mismo sucede 
con el tratamiento hormonal sustitutivo.

Hipertensión y embarazo
Los trastornos hipertensivos del embara-
zo continúan siendo una causa importante 
de problemas durante la gestación que 
ocasionan enfermedades en el feto y du-
rante el periodo neonatal. Normalmente, 
la presión arterial disminuye en el segun-
do trimestre y en el tercer trimestre, las ci-
fras suelen volver a los valores previos al 
embarazo. Estas modificaciones pueden 
aumentar en algunos casos y ser causas 
de complicaciones, por lo que resulta de 
extraordinaria importancia el control de 
las cifras de presión arterial durante esta 
etapa.

Hipertensión en ancianos
Como la presión arterial sistólica se 
eleva con la edad, se ha considerado 
durante mucho tiempo que es normal 
que en edades avanzadas se tenga la 
presión elevada. Actualmente se cono-
ce que las cifras de presión arterial se 
recomienda que deben de mantener-
se dentro de rangos normales a todas 
las edades para disminuir el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares, sin 
embargo en pacientes más ancianos 
podemos tener una presión hasta 150 
mmHg, valorándose individualmente.

Asociación Valenciana de 
Pacientes Anticoagulados  y 
Portadores de Válvulas Cardíacas

Artículo científico
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A algunas personas les cuesta entender lo 
que significa padecer FA, sobre todo si los 
síntomas no son siempre evidentes. Puede 
que sus familiares, amigos y compañeros de 
trabajo no sean conscientes del impacto de 
la enfermedad en su vida cotidiana; incluso 
podrían mostrarse indiferentes y poco com-
prensivos.

También es posible que le preocupe que los 
demás piensen que exagera sus síntomas, in-
cluso aunque no sea así. Sin embargo, com-
probará que cuanto mejor les explique su en-
fermedad, mayor será su compresión.

La familia es un pilar de apoyo fundamental

En las personas de FA, el apoyo emocional y 
físico de los familiares y seres queridos pue-
de ser de gran ayuda para sobrellevar la en-
fermedad. Sus amigos y familiares pueden in-
fundirle ánimo y ayudarle a hacer los cambios 
necesarios en su estilo de vida para reducir 
los factores de riesgo de FA.

Es fundamental que les haga saber lo impor-
tante que es para usted seguir una dieta sa-
ludable para el corazón. También debe de 
informarles de las actividades físicas de las 
que tendrá que prescindir y las que todavía 
puede realizar, para que conozcan tanto sus 
limitaciones como sus capacidades.

Puntos que debe tener en cuenta al explicar 
su enfermedad.

1.- Asegúrese de que sus familiares sepan 
cómo ponerse en contacto con los distintos 
profesionales sanitarios que le atiendan.
2.- Explíqueles cómo se siente. Haga saber a 
sus amigos y familiares de lo que pueden ha-
cer para ayudarle.
3.-Deje claro a sus amigos y familiares qué 
actividades puede hacer y cuáles son perju-
diciales para usted.

Procure entender cómo se sienten.

No hay que perder de vista que su enferme-
dad puede ser estresante y preocupante para 
sus seres queridos y cuidadores como lo es 
para usted. Además de hablarles de su enfer-
medad y explicarles cómo se siente, también 
es una buena idea escuchar sus preocupacio-
nes y tratar de entenderles. Los cuidadores 
también necesitan tiempo para cuidar de su 
propia salud.

Niños pequeños.

Explicar su enfermedad a los niños pequeños 
puede resultar complicado. Dependiendo 
de su edad y su capacidad de entendimien-
to, puede que no sepan con certeza lo que 
ocurre, pero aún así se den cuenta de que un 
adulto al que quieren no se encuentra bien.

Lo mejor es dar una explicación sencilla. Pue-
de decirles que a veces, cuando una persona 
se hace mayor, su corazón no funciona tan 
bien como antes. Hay cosas que se pueden 
hacer para mejorar su problema, pero no 
siempre se arregla por completo. Por eso, 
aunque cuide de su salud, a veces no tendrá 
suficiente energía para jugar con ellos.

Relaciones íntimas.

Tras un diagnóstico de FA, a muchas perso-
nas les preocupa continuar disfrutando de la 
parte física de la relación con su pareja. Esto 
puede generar confusión, culpa y sentimien-
to de rechazo en ambas partes, Es convenien-
te comentar este aspecto de su enfermedad 
con el médico. Mantener relaciones sanas, a 
pesar de la FA, es importante y la mayoría de 
las personas no tienen por qué evitar o limitar 
la intimidad.

CUIDADO DE SU FA: IMPLICACIÓN 
DE SUS SERES QUERIDOS
Informe a sus amigos y familiares.

Artículo extraído de “Consejos para el cumplimiento del tratamiento del paciente anticoagulado”.
Laboratorio Bristol-Myers Squibb // Pfizer.



Jornadas

        JORNADA EDUCACIÓN SANITARIA
 PARA PACIENTES ANTICOAGULADOS
       “ESTOY ANTICOAGULADO, ¿SABES
                                              DE LO QUE HABLO?

27 de Junio - Valencia

El pasado 27 de junio tuvo lugar la Jornada de 
Pacientes Anticoagulados, “Estoy anticoa-gulado, 
¿sabes de lo que hablo?. Se celebró en el Salón 
de actos del Hospital General de Valencia. Actuó 
como moderados D. Luciano Arochena Candame, 
presidente de AVAC.

En la primera ponencia intervino el Dr. Antonio 
Fornos, Médico de Familia y Director de Atención 
Primaria del Hospital General de Valencia y 
habló sobre: ¿Qué debe de saber el paciente 
anticoagulado acerca del tratamiento con 
anticoagulantes orales (TAO)?.

Habló de las personas que cada día sufren un Ictus 
y cómo repercuten ésto en sus vidas. También 
destacó la importancia de conocer el tratamiento 
de anticoagulantes orales y de la implicación 
del paciente para minimizar riesgos para el 
tratamiento.

El Dr. Lorenzo Fácila, explicó en su ponencia los 
tratamientos anticogualantes orales que se siguen 
utilizando y las novedades que están apareciendo 
para pacientes con arritmias y sus conclusiones 
fueron:

- Son medicamentos que inhiben diferentes 
factores de la coagulación (Trombina y el factor X).
- No presentan interacciones con la dieta.
- Se han observado algunas interacciones con 
determinados medicamentos (aunque muy 
pocos).
- No requieren controles y la dosis es fija y estable.
- Se toman en una única dosis diaria (dependiendo 
del medicamento)
- Están indicados para la fibrilación auricular de 
origen no valvular, la embolia sistemática y las 
trombosis venosas profundas.
- Se requiere evaluar previamente la función del 
riñón o hígado (en función del medicamento) 

antes de empezar a utilizarlos y evaluar de forma
regular su función renal una vez se toman.

Durante su ponencia nos habló de cómo y qué 
anticoagulantes se les indican a los pacientes con 
FA (Fibrilación Auricular) ya que se reduce el riesgo 
de sufrir un ictus.

Los nuevos  anticoagulantes orales han sido una 
renovación y evolución. Son eficaces, tienen 
menos contraindicaciones y no necesitan control.

La Dra. María López, Hematóloga del Hospital 
General de Valencia, ofreció la ponencia: 
“Tratamiento de los pacientes valvulares”. Hizo un 
recorrido por la historia, desde cómo se descubrió 
el efecto de la anticoagulación, tras observar como 
unas vacas que se alimentaban de unas flores 
y tréboles se desangraban e incluso comentó 
quién fue el primer paciente que se la tomó…Una 
magnífica exposición.

Finalmente D.ª Amparo Benlloch, Enfermera del 
Hospital General de Valencia del departamento 
de control de INR de los pacientes anticoagulados 
centró su ponencia en la importancia de la 
educación sanitaria. Ella misma organiza charlas 
dirigidas a los pacientes que inician el tratamiento 
y a sus familiares. En dichas charlas les enseña la 
importancia de conocer el nuevo tratamiento y 
da consejos para minimizar el riesgo y obtener 
una mejor adherencia del tratamiento. Su frase 
más emblemática fue: “ Hay que convivir con el 
tratamiento”.

Asociación Valenciana de 
Pacientes Anticoagulados  y 
Portadores de Válvulas Cardíacas
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Con el título “Activa tu salud”, 
se celebraron el pasado 7 de 
junio de 2018 las II Jornadas 
del Paciente Activo.

Paciente activo pretende 
ayudar a las personas con 
una enfermedad crónica o 
cuidadores a adquirir un me-
jor autocuidado de su salud 
mediante talleres de forma-
ción. Son impartidos por pa-
cientes con formación, que a 
su vez forman a más pacien-
tes y personas cuidadoras, 
contando con el apoyo de 
profesionales de la salud.

Durante la jornada, los par-
ticipantes ponentes expu-
sieron sus propias vivencias, 
cómo había mejorado su 
calidad de vida. La jornada 
finalizó con la actuación de 
un músico que iba por la di-
ferentes salas de hospitales. 
Esta iniciativa es “Músicos 
por la salud”.

Nuestra asociación Avac fue 
invitada y estuvo represen-
tada por Camila Romero (Vi-
cepresidenta de AVAC).

II Jornada Paciente

Activo En nuestra asociación conta-
mos con un grupo de socios 
que tienen la iniciativa de 
quedar todos los sábados 
para realizar unas “Marchas 
Paseo” por diferentes lugares 
de Valencia.

Este grupo, para agilizar la 
comunicación y que la gen-
te esté más informada,  ha 
creado un grupo de Whatsap 
para concretar las quedadas 
y puntos de encuentro de 
cada “Marcha”. Os animamos 
desde la asociación a partici-
par en las próximas salidas, y 
aportar ideas o lugares don-
de podamos realizarlas.

Estas “Marchas Paseos” sue-
len acabar con un almuerzo 
“Cardiosaludable”.

Para más información llamar 
a nuestra asociación AVAC 
en horario de atención al te-
léfono 963 525 577.

Marchas AVAC
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SALIDASJORNADA

El próximo 14 de Noviembre 
de 2018, en el Muy Ilustre 
Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia tendrá 
lugar la Jornada organzada 
por AVAC: “Estoy Anticoagu-
lado, ¿sabes de lo que ha-
blo?.

Intervendrán en la Jornada: 
D. Faustino Álvarez (Subdi-
rector General de Planifica-
ción y Organización Asisten-
cial), D. Jaime Giner Martínez 
(Presidente de MICOF) y D. 
Luciano Arochena (Presiden-
te de AVAC).

Además contaremos con las 
ponencias de los especialis-
tas: Dr. Vicente Gasull Moli-
nés, (Médico de Familia del 
Centro de Salud Torrente 
II), Dr. Jorge Manuel Ordu-
ña (Especialista de la Uni-
dad del Dolor del Hospital 
Malva-Rosa), la Hematólo-
ga Dra. Mª Ángeles Fernán-
dez Fernández y el Dr. Juan 
Cosin Sales, Jefe de la sec-
ción de Cardiología en el 
Hospital Arnau de Vilanova.

Os animamos a que vengáis. 
Solicitar información en el 
teléfono 963 525 577.
 

Jornada Paciente

Anticoagulado 

“Estoy anticoagulado, 

¿sabes de lo que hablo?”

PRÓXIMAMENTE
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Actualidad

La Voz del Paciente

CONFERENCIAS

Desde hace 7 años se cele-
bra en los jardines  del Hos-
pital General de Valencia la 
Jornada Anual de Pacientes 
y Asociaciones a la que acu-
dimos anualmente.  El obje-
tivo es compartir un espacio 
destinado por el Hospital 
donde las asociaciones dis-
ponen de un stand en el que 
pueden mostrar a médicos, 
pacientes y curiosos infor-
mación de cada asociación y 
sus respectivos servicios.

Un año más, AVAC estuvo 
presente. Ofrecimos infor-
mación sobre la asociación 
y material educativo sobre la 
anticoagulación.

Como representantes de  
Avac, estuvieron Isabel Gui-
llot (Vocal de AVAC) y Camila 
Romero (Vicepresidenta de 
AVAC). En la jornada inter-
vinieron miembros de otras 
asociaciones y representan-
tes del Hospital y de Conse-
lleria de Sanidad.

Hospital General: 

Jornada Pacientes 

y Asociaciones Nuestra asociación orga-
niza “Talleres de pacientes 
anticoagulados” dirigidos a: 
pacientes y  familiares de pa-
cientes.

El objetivo es que el propio 
paciente conozca de prime-
ra mano el tratamiento y 
qué efectos tiene sobre su 
cuerpo y cómo interfiere. En 
definitiva, impartir una edu-
cación sanitaria . Un anticoa-
gulado, cuanta más informa-
ción tenga, mucho mejor ya 
que es un tratamiento para 
toda la vida y tiene que con-
vivir con él.

Los talleres los imparten Isa-
bel Guillot y Camila Romero 
en nuestra asociación los 
primeros jueves de cada mes 
y de 17:00 h a 19:00 h. 

Os animamos a participar, ya 
que siempre aprendemos e 
intercambiamos impresio-
nes y experiencias. Llamar-
nos al teléfono 963 525 577.  

Taller de Paciente

Anticoagulado

La Universidad Cardenal 
Herrera (CEU), como cada 
año, contó con nuestra aso-
ciación AVAC para las se-
siones que denominamos 
“Los miércoles hablamos de 
salud”, dirigidas a los estu-
diantes de farmacia y odon-
tología. 

El pasado miércoles 25 de 
Octubre 2017, nuestra vice-
presidenta, Camila Rome-
ro, estuvo representando 
a nuestra asociación  en la 
charla sobre “Anticoagula-
dos y portadores de válvulas 
cardíacas”.

Universidad Cardenal

Herrera CEU

Marchas AVAC

El pasado 4 de junio de 2018, 
se celebró en el Hospital Uni-
versitario y Politcénico de 
Valencia, la Jornada Anual 
de Calidad Asistencial en la 
Comunidad Valenciana.

A esta jornada, declarada de 
interés sanitario por la Con-
sellería de Sanidad Universal 
y Salud Pública, acudieron 
pacientes, equipos directi-
vos, mandos intermedios de 
diversos Departamentos de 
Salud, Responsables de Cali-
dad y Seguridad y miembros 
de asociaciones, entre ellas 
nuestra vicpresidenta Cami-
la Romero.

Un año más AVAC estuvo 
presente. Ofrecimos infor-
mación sobre la asociación y 
repartimos material educati-
vo sobre la Anticoagulación.

   

TALLERESJORNADAJORNADA
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El cateterismo cardíaco es un procedimien-
to complejo e invasivo que permite valorar la 
anatomía del corazón y de las arterias coro-
narias, así como estudiar la función del cora-
zón. Por su parte, la coronariografía es una 
técnica que completa al cateterismo cardíaco 
y se realiza en el mismo procedimiento que 
éste.

El cateterismo cardíaco es un procedimien-
to complejo e invasivo que consiste en la in-
troducción de unos catéteres que se llevan 
hasta el corazón para valorar la anatomía del 
mismo y de las arterias coronarias, así como 
para ver la función del corazón (cuánta san-
gre bombea), medir presiones de las cavida-
des cardiacas e, incluso, saber si hay alguna 
válvula alterada.

Además, permite ver si existen defectos con-
génitos (de nacimiento), como comunicacio-
nes (orificios) en el tabique auricular o ven-
tricular, medir concentraciones de oxígeno 
en diferentes partes del corazón y obtener 
muestras de tejido cardíaco (biopsia) para el 
diagnóstico de ciertas enfermedades.

La coronariografía es una técnica que com-
pleta al cateterismo cardíaco y se realiza en el 
mismo procedimiento que éste. Tras la inyec-
ción del contraste en el sistema circulatorio, 
se consiguen ver, mediante rayos X, las arte-
rias coronarias. Igual que en el cateterismo, 
todas las imágenes se graban para su poste-
rior estudio.

Con esta técnica el especialista pone de ma-
nifiesto si existen obstrucciones o estreche-

ces en las arterias coronarias, su localización 
exacta, el número de arterias afectadas o la 
severidad de las lesiones (estrechamientos). 
Es una prueba imprescindible en algunos ca-
sos, por ejemplo, cuando un paciente sufre 
un infarto. Es muy rentable desde el punto de 
vista médico por la información que aporta 
para tratar adecuadamente al enfermo: los 
resultados obtenidos son claves en la deci-
sión sobre el tratamiento.

Ambos procedimientos aportan una serie de 
datos imposibles de obtener con otras prue-
bas.

El cateterismo y la coronariografía se pueden 
llevar a cabo con dos objetivos: realizar un 
diagnóstico y/o tratamiento. Entre los trata-
mientos que se pueden llevar a cabo están:

1.- Implante de prótesis para reparar defectos 
de nacimiento (orificios en tabiques) o abrir 
orificios nuevos en los tabiques como trata-
miento en niños con anomalías cardíacas que 
producen baja oxigenación de la sangre.

2.- Cerrar vasos sanguíneos que no deberían 
permanecer abiertos después del nacimien-
to (como el ductus arterioso persistente).

3.- Implante de prótesis en la válvula aórtica 
en pacientes ancianos en los que no se les 
puede someter a cirugía.

4.- Colocar muelles (stents) en las arterias co-
ronarias que están estrechadas.

CATETERISMO
CARDÍACO Y
CORONARIOGRAFÍA

Artículo extraído de www.fundaciondelcorazón.com

Artículo extraído de www.fundaciondelcorazón.com



Asociación Valenciana de 
Pacientes Anticoagulados  y 
Portadores de Válvulas Cardíacas

Cómo se realiza el cateterismo.

El cateterismo se realiza en el laboratorio de 
Hemodinámica. Los médicos y el personal 
auxiliar y de enfermería utilizan ropa de quiró-
fano para evitar las infecciones. Se siguen los 
siguientes pasos:

1. Se desinfecta la piel de la ingle (si se va pun-
cionar la arteria/vena femoral) o la muñeca (si 
se va a acceder por vía radial).

2. Se anestesia esta zona (anestesia local) des-
de donde se van a introducir los catéteres, para 
que el paciente no sufra molestias.

3. Se introducen los catéteres en el torrente 
sanguíneo a través de una vena o de una arte-
ria.

4. Los catéteres avanzan hasta el corazón bajo 
control radiológico (durante el mismo procedi-
miento hay un aparato de rayos X a través del 
cual se ve por donde van pasando los catéte-
res).

5.Se mide la presión en las cavidades.

6.Se inyecta una sustancia (contraste) en el 
ventrículo izquierdo que hace visible la sangre 
con el equipo radiológico y permite estudiar 
el movimiento de las paredes del corazón, su 
tamaño, posibles alteraciones en las válvulas 
cardiacas y existencia de orificios anormales.

7. Se llevan los catéteres hasta la porción inicial 
de las arterias coronarias y se inyecta contraste 
radiológico que las rellena y permite visualizar-
las.

8. El proceso se graba en una película para su 
posterior análisis y estudio.

El paciente.

Puede sentir palpitaciones provocadas por 
el paso de los catéteres. Durante la inyección 
del contraste puede notar calor o sofoco, pero 
esas sensaciones son pasajeras. Entre las com-
plicaciones que pueden aparecer derivadas 
del cateterismo están: hematoma (frecuente) 
o hemorragia a nivel del sitio de punción, he-
morragia abdominal (si se hace por la ingle), 
dolor en la zona de punción, angina de pecho, 
arritmias… Dichas complicaciones se dan en 
un escaso porcentaje de casos.

¿Qué ocurre después del cateterismo?

Una vez finalizado el procedimiento se extraen 
los catéteres que se habían introducido. Si la 
técnica se ha hecho por la arteria de la ingle, se 
dejará un introductor (que es parte del material 
utilizado durante el cateterismo) que será re-
tirado con posterioridad (entre 6-8 horas des-
pués de finalizar la técnica). El cardiólogo será 
el encargado de retirar esta pieza, haciéndolo 
con extremo cuidado y comprimiendo en ese 
punto durante 10-15 minutos para evitar el san-
grado de la arteria. 
La retirada del introductor y la presión que 
debe ejercer el médico pueden generar mo-
lestias/dolor. Después se realizará un vendaje 
compresivo con la misma finalidad de evitar el 
sangrado. En estos casos en los que el catete-
rismo se realiza por la ingle, el paciente deberá 
permanecer con la pierna totalmente inmovili-
zada durante las 24 horas posteriores a la fina-
lización de la técnica.

En los casos en los que el procedimiento se 
haga por vía radial, al paciente se le dejará un 
manguito en la muñeca que será el encargado 
de comprimir la arteria para que no exista san-
grado. 

Artículo científico
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SERVICIOS OFRECIDOS
POR AVAC

Servicios

Nuestra asociación, en su sede de 
Valencia, cuenta con una fisiotera-
peuta, Maria Luisa Marzo, una ase-
sora científica y especialista en he-
matología, la Doctora Mª Ángeles 
Fernández y con una profesional 
que se encarga de las gestiones del  
Área social.

La fisioterapeuta presta sus ser-
vicios a todos nuestros socios de 
forma semanal y gratuita. Los tra-
tamientos que realiza Maria Luisa 
Marzo van desde la rehabilitación 
funcional hasta el tratamiento del 
dolor. Las citas se establecen los 
martes por la mañana de 10:00 h a 
13:00 h. , pudiendo variar el día de 
la semana en caso de festivos. 

Para reservar una cita sólo hay que 
llamar a la Asociación e indicar que 
se quiere concretar una sesión de 
fisioterapia. 

Para tener una cita con la Doctora 
Fernández se debe llamar por telé-
fono a la Asociación y desde aquí os 
indicaremos la disponibilidad de la 
doctora para concretar una consul-
ta con ella o bien asistir a uno de sus 
cursos formativos.

Disponemos de un Área social, con 
horario de atención de 10:00 h. a 
13:00 h. los martes y miércoles. A 
través de este servicio os podemos 
orientar con trámites sociosanita-
rios o cualquier procedimiento ad-
ministrativo relacionado con nues-
tra asociación. Podéis preguntar 
por Marta Collado.

Presencialmente

Pasaje Ventura Feliu, 13, 
Esc. dcha. Pta. dcha.
46007 Valencia

Telefónicamente

Teléfono 963 52 55 77

Internet

avac@anticoagulados.org
areasocial@anticoagulados.org 

CONTACTA CON AVAC:



NOMBRE APELLIDOS

DNI DIRECCIÓN

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TEL. FIJO MÓVIL FECHA NACIMIENTO

E-MAIL

PERFIL SOCIO PACIENTE ANTICOAGULADO FAMILIAR

DIAGNÓSTICO QUE HA INDICADO LA ANTICOAGULACIÓN (RESPONDER SÓLO PERFIL PACIENTE)

DATOS PERSONALES

VALVULO PATÍA- PRÓTESIS VALVULAR FIBRILACIÓN AURICULAR TROMBOSIS VENOSA

EMBOLIA PULMONAR ALTERACIÓN GENÉTICA DE LA COAGULACION SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDICO

OTROS

DISPONE DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SÍ NO SÍ HA MARCADO SÍ, INDIQUE EL %:                %

DESEO SER SOCIO* DE AVAC (MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN DESEADA)

ALTA DE SOCIO

30 EUROS 50 EUROS 100 EUROS _____ EUROS (INDIQUE LA CANTIDAD)

DATOS BANCARIOS

AUTORIZO A LA ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PACIENTES ANTICOAGULADOS Y PORTADPRES DE VÁLVULAS CARDÍACAS (AVAC) A 
DOMICILIAR LA CUOTA ANUAL DE SOCIO O DONACIÓN EN LA SIGUIENTE CUENTA CORRIENTE:

BANCO

IBAN

Fecha y firma de socio

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que sus datos personales serán incorporados en un fichero bajo la responsabilidad de la Asociación Valenciana de pacientes Anticoagulados y 
Portadores de Válvulas Cardíacas (en adelante AVAC) con CIF G46631081, con la finalidad de poder atender los compromisos derivados de la rela-
ción que mantenemos con nuestros socios y demás colaboradores. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
mediante un escrito a la dirección: /Pasaje Ventura Feliu, 13, Esc. decha. Pta. dcha. 46007 -Valencia (avac@anticoagulados.org).

¿QUIERES ASOCIARTE A AVAC? 
Si quieres ser socio de Avac rellena esta ficha y la puedes enviar por correo ordonario a  la calle Pasaje Ventura 
Feliu, 13 , Esc. Dcha, Pta. Dcha - 46007 Valencia. También puedes darte de alta por interente en la siguiente 
dirección web: www.anticoagulados.org/hazte-socio/

Sello de AVAC

Asociación Valenciana de 
Pacientes Anticoagulados  y 
Portadores de Válvulas Cardíacas



ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS Y PORTADORES DE
VÁLVULAS CARDÍACAS

Pasaje Ventura Feliu, 13, Esc. dcha. Pta. dcha.
46007 Valencia
Teléfono: 963 525 577
E-mail: avac@anticoagulados.org
www.anticoagulados.org

Con la colaboración de 




