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TODOS LOS QUE FORMAMOS
LA COMUNIDAD AVAC QUEREMOS
RECIBIR CON UN CALUROSO ABRAZO
A SUS NUEVOS SOCIOS DEL 2016

M? Dolores, Amadeo, Carmen, Vicente Luis, Irene,
José Luis, Vicente, Miguel, Daniel, Antonio,

M2 Andrea, Emilio, David, Francisco, Victor Manuel,
M? Soledad, Luz, Vicente, Juan José, Casto, Manuela,
Ernesto, Cecilia, M? Pilar, Francisco, Juan, Salvador,
Aurora Concepcion, David, Javier, Amparo, Cristobal,
José Ramon, José Angel, Maria José y M? Teresa.
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O Avac, nuestra revista.

Saluda del Presidente

Asociacién Valenciana de Pacientes Anticoagulados
y portadores de Vdlvulas Cardiacas
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Este afo pasamos a formar parte de COCEMFE Valencia.

Para terminar, como vuestro presidente y amigo, os invito a
que participéis mas con ésta, vuestra asociacion.
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EL PACIENTE

ANTICOAGULADO,

UN PACIENTE

“DISCRIMINADO"

EN EL SIGLO XXI. A e
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Articulo cientifico

Parece demasiado fuerte esta afir-
macion para comenzar la redaccion
de un articulo; sin embargo, si nos
atenemos estrictamente al signifi-
cado de la palabra “discriminacion’,
nos daremos cuenta que el paciente
anticoagulado es un paciente dis-
criminado. Se le llama “discrimina-
cion” al trato diferente y perjudicial
gue se da a una persona por motivos
de raza, sexo, ideas politicas, religion,
o por cualquier otra circunstancia o
condicion personal o social, es decir
por todas aquellas condiciones que
le son propias y le hacen diferente a
otras personas.

El paciente anticoagulado, por el
mero hecho de estar anticoagulado,
es un paciente “diferente”, al que se
le ha modificado la coagulacion de la
sangre como “mal menor” para que
su tendencia a la trombosis, intravas-
cular o intracardiaca, inherente a su
enfermedad de base, no le conduz-
ca a la muerte o a una discapacidad
gravosa para él mismo, su familia y
el propio Sistema Sanitario. La an-
ticoagulacién cambia el prondstico
de su enfermedad de base, una en-
fermedad grave por otra que es mas
facilmente controlable como es la re-
gulacién de sus niveles de “descoagu-
lacién”.

Sin embargo, hay que tener en cuen-
ta que los farmacos anticoagulantes
del grupo de los cumarinicos, ace-
nocumarol (Sintrom® y warfarina (Al-
documar®), son dificiles de manejar
para la mayoria de los médicos no fa-
miliarizados con este tipode farmacos.
Como consecuencia, el paciente anti-
coagulado necesita un conocimiento y
trato acorde a su condicion de anticoa-
gulado que el actual Sistema Sanitario
o Sistema de Salud no le proporciona.
Las razones para esto son muy diversas
y estan presentes en todos los agentes
que toman parte en dicho Sistema de
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Salud, si bien todos esos agentes reco-
nocen unanimemente que la terapia
anticoagulante es causa de hemorra-
gias graves.

Se me ha pedido que escriba algo para
“AVAC, nuestra revista” en esta su nueva
etapa, revista editada por la Asociacion
Valenciana de Pacientes Anticoagula-
dos y Portadores de Valvulas Cardiacas,
cuyo acronimo es AVAC, una asociacion
nacida en el Ultimo cuarto del siglo XX,
ano 1989. Ya entonces creiamos que
la aparicion de las nuevas tecnologias
iban a facilitar la “medicion periédica
del nivel de anticoagulacién del pacien-
te anticoagulado’, lo cual, sumado a la
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formacion del paciente anticoagula-
do, llevaria al autoajuste de la dosis
del farmaco anticoagulante.

Ya entonces creiamos que el paciente
anticoagulado, lo mismo que el dia-
bético, era capaz de controlarse por si
mismo, es decir su AUTOCONTROL era
posible utilizando un pequeno apara-
to portatil, por lo que trabajamos en
ese sentido para estar al dia. Fue en
1996, hace ya 20 anos, cuando ese pe-
queno aparato, que recibe el nombre
de Coagulémetro, nos fue presen-
tado, probado’, y evaluado? para su
posterior utilizacion por el paciente,
siendo ésta utilizacion supervisada
por la Unidad de Terapéutica Anticoa-
gulante del Hospital La Fe de Valencia,
hoy desaparecida como tal Unidad.**

AVAC, como asociacidon de pacientes
gue es, puso en marcha en su propia
sede Cursos de Formacion de Pacien-
tes para el Autocontrol, una tarea
dificil, ya que el Sistema Sanitario no
asumia el coagulémetro como presta-
cion, la industria no estaba verdadera-
mente interesada en ello debido a su
baja rentabilidad y los profesionales
médicos se lo desaconsejaban a los
pocos pacientes que mostraban inte-
rés en controlarse ellos mismos en la
creencia de que el paciente anticoa-
gulado era incapaz intelectualmen-
te de realizar su propio control de
coagulacién, como si su capacidad
intelectual se viera afectada por el
efecto del farmaco anticoagulante.

Asi las cosas y dado el nUmero cre-
ciente de personas (varones y mu-
jeres de cualquier edad) que han
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de ser anticoaguladas “de por vida
para incrementar su supervivencia y
su calidad de vida (término éste que
ha ido desterrandose poco a poco
de nuestro vocabulario, pero que es
la razon de ser del médico).

El Autocontrol del paciente anticoa-
gulado permite:

o Un control mas frecuente (periodi-
cidad semanal) para ajustar la dosis
del farmaco en funcién del resulta-
do del INR.

o Un control eventual ante la apari-
ciéon de hematomas o hemorragias
inesperadas y, como consecuencia,
la toma de decisiones antes de que
sea demasiado tarde.

o0 Una mayor seguridad para el pa-
ciente, esté donde esté.

o Una mayor libertad para moverse.

o Una mejor calidad en su segui-
miento habida cuenta de que él
mismo serd siempre el Unico agente
interviniente.

Todas estas ventajas han sido con-
templadas por algunos de los afec-
tados que han optado por el Auto-
control (Tabla 1) a pesar de que el
Sistema de Salud, teéricamente igua-
litario y equitativo, no contempla la
prestacion del coagulémetro. La Con-
selleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana asumié en 2003°el coste
de las tiras reactivas que necesita el
coagulémetro.

TABLA 1. PACIENTES ANTICOAGULADOS FORMADOS EN AVAC PARA EL AUTOCONTROL

| avo | 2om | 2012 | 2013 | 20w | 2015 | 2016
7 1 10 15 16 30




Sin embargo, a fuer de ser sin-
ceros, hemos de reconocer que
también en la provisiéon de las
tiras reactivas existe una “discrimi-
nacion” del paciente anticoagula-
do, yaque, mientras en el pacien-
te diabético se consideran éstas
como parte del tratamiento y se
expenden con receta, el paciente
anticoagulado necesita solicitarlas
al hematdlogo de su hospital co-
rrespondiente quien decide pro-
porcionarle unas cuantas, un tubo
0 una caja (una caja tiene dos
tubos con 24 tiras cada uno, lo
que hacen 48 tiras, que cubririan
casi un ano, ya que el ano tiene
52 semanas).

Tenemos que seguir insistiendo
gue una persona que toma anti-
coagulantes “de por vida” lo hace
para poder evitar un problema
trombotico grave inherente a
su enfermedad de base, proble-
ma que va a tener repercusiones
sociosanitarias muy importantes
o a provocar la muerte. La llega-
da de los pequenos coaguléme-
tros portatiles supuso una enor-
me expectativa par poder “liberar”
al paciente anticoagulado de la
obligacién de acudir periédica-
mente al hospital a realizar el
control del tratamiento y mejorar

1) Estudio multicéntrico de viabilidad del Auto-
control en pacientes tratados con Anticoagulan-
tes Orales. Haematologica 1998;127.

2) Multicentric evaluation of self-monitoring
with the portable monitor CoaguChek® in oral
anticoagulated patients. Haemostasis 1998;28.

3) Correlation between a new portable coagu-
lometer (Protime®) with CoaguChek® and the

la estabilidad de sus niveles de
coagulacion. Mientras las actuales
circunstancias inherentes al control
del tratamiento anticoagulante per-
sistan, seguiremos considerando
al paciente anticoagulado, por el
mero hecho de esta condicién, un
paciente “discriminado”en nuestro
Sistema Sanitario o Sistema de
Salud. La creciente adhesion del
paciente al autocontrol debe hacer
pensar que existe ya una forma di-
ferente y mejor de hacer las cosas,
también en lo que se refiere al pa-
ciente anticoagulado.

routine method in a Unit of Anticoagulant The-
rapy. Haemostasis 2000; 51:186.

4) Comparative Study of a Portable Prothrom-
bin Time Monitor employing three different
systems in Oral Anticoagulated Units. Haemos-
tasis 2001; 31:18-25.

5) Orden de Conselleria de Sanitat de la GVA,de
10 de noviembre de 2003.
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CURSO DE

AUTOCONTROL

Este curso capacita a los pacientes
que toman antivitamina K como trata-
miento anticoagulante oral y desean
gestionar el control de su tratamiento
desde sus domicilios, sin necesidad de
acudir cada 4 a 6 semanas al centro de
salud para realizarse el control.

La doctora M2 Angeles Fernandez, es-
pecialista en hematologia y hemotera-
pia, con amplia experiencia en la ges-
tion del tratamiento anticoagulante
oral, desarrollara los cursos en grupos
de 6 personas como maximo. El curso
capacita a los pacientes en el manejo

de los coagulémetros portatiles, que
miden el INR (indice normalizado) que
cuantifica el tiempo que tarda la san-

gre de un paciente anticoagulado en
coagular en comparacién con una per-
sona que no toma este tratamiento.

El paciente o bien un familiar adqui-
rira el conocimiento necesario para
realizar el control con el coaguléme-
tro y posteriormente establecer la do-
sis adecuada para mantener su trata-
miento dentro del rango terapéutico
establecido para su situacién clinica.

Los cursos se desarrollan en dos dias,
salvo condiciones que lo impidan,
donde se hara en uno intensivo. Para
inscribirse solo hay que llamar a la
asociacion o ponerse en contacto me-
diante un correo electrénico.
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TALLER DE

PACIENTE ANTICOAGULADO.

CONOCE NUESTRO
TRATAMIENTO,

{QUE DEBEMOS SABER?

El objetivo del taller es que los pacien-
tes que empiezan el tratamiento con
anticoagulantes orales, aprendan a
ocuparse ellos mismos de su medica-
cion, para lograr una mayor adherencia
al mismo y evitar, dentro de lo posible,
complicaciones.

Estos talleres se vienen realizando en
nuestra sede de AVAC los primeros jue-
ves de cada mes por dos de las miem-
bros de nuestra Junta Directiva, Camila
Romeroy Isabel Guillot.

Es muy importante que las personas
que ya llevamos mas tiempo anti-
coaguladas podamos disponer de un
tiempo y un espacio para compartir los
conocimientos y las experiencias que
llevamos acumuladas y de esta manera
aprender unos de otros.

iOs animamos a participar!
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revista Servicios

ICIOS

OFRECIDOS
POR AVAC

La asociacion cuenta en Valencia con
una Fisioterapeuta, Noelia Martinez,
una Trabajadora Social, Cristina Oltra, y
una asesora cientifica, la Dra. M2 Ange-
les Fernandez.

La Fisioterapeuta acude todos los mar-
tes (el dia puede variar si éste es fes-
tivo) por la manana, para tratar a los
socios de forma gratuita. Realiza trata-
mientos de rehabilitacion funcional y
tratamiento del dolor.

Para reservar una cita solo hay que lla-
mar a la Asociacion e indicar que se
quiere asistir a una sesién. También
ofrecemos servicio en Alicante y Elche,
a través de la fisioterapeuta Carmina

Garcia, que realiza los mismos trata-
mientos, para mas informacién llamar
a la Asociacién y preguntar.

En cuanto a nuestra Trabajadora So-
cial, Cristina, esta en la Asociacién de
martes a jueves por las mafanas. Se
puede contactar con ella directamente
llamando a la Asociacion, en horario de
10:00 h. a 13:00 h., o enviando un co-
rreo electrénico a trabajadorasocial@
anticoagulados.org y estara encanta-
da de atenderle.

Para tener una consulta con la Dra. Fer-
nandez se debe llamar a la asociacion y
alli se indicara cuando es posible acu-
dir a una cita.

Cristina Oltra

Trabajadora Social

Presencialmente

Calle Dr. Gil y Morte, 24. Puerta 7.

Dra. Ma Angeles
Fernandez

Asesora Cientifica

CON AVAC:

Telefénicamente

Teléfono 963 52 55 77

46007 Valencia

Noelia Martinez

Carmina Garcia

Fisioterapeuta Fisioterapeuta

Internet

avac@anticoagulados.org
trabajadorasocial@anticoagulados.org
secretaria@anticoagulados.org
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MUSICA PARA EL
CORAZON

La musica es para el alma lo que la gimnasia
para el cuerpo, decia el filésofo griego Pla-
ton, y es que desde siempre se conocen los
beneficios de la musica sobre el organismo.
Ahora ademas, a partir de las conclusiones
de un reciente estudio se ha sabido que la
musica también es doblemente positiva
para las personas que sufren alguna patolo-
gia cardiaca.

La Dra. Regina Dalmau, de la fundacién Espa-
nola del Corazén y cardidloga de la Unidad
de Rehabilitacién Cardiaca del Hospital de la
Paz en Madrid explica los motivos, y es quela
musica impacta en las emociones, lo que tie-
ne igualmente su repercusién en el aspecto
mas bioldgico, con la disminucién de las hor-
monas del estrés, de la frecuencia cardiaca 'y
la reduccién de la tension arterial. Lo que se
resume en una mejora de la calidad de vida.

En este estudio participaron 60 pacientes
diagnosticados con angina de pecho esta-
ble, que tenian entre 45y 65 afnos. A todos se
les consultaba sobre diferentes aspectos de
la calidad de vida, en concreto, la funcién fi-
sica, el dolor, la salud en general, la vitalidad,
el rol social, el emocional y la salud mental.

A estos 60 pacientes se les separé en dos
grupos de 30 cada uno. A uno de ellos, ade-
mas del tratamiento individual, se le indico
escuchar 22 minutos de musica clasica india
dos veces al dia, durante un mes. Al otro gru-
po se le dijo de continuar Unicamente con su
tratamiento médico.

Una vez finalizado el periodo de un mes, es-
tos pacientes repitieron el testy el grupo que
habia escuchado musica mejoraron todos
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los puntos analizados en el test y enrique-
cio su calidad de vida de 54 puntos (antes
del tratamiento) a 75 puntos, tras el mes de
escucha de la musica. Mientras que el otro
grupo registrd, de forma general, peores re-
sultados en el dicho test y su calidad de vida
paso6 de una puntuacién de 55 a 51.

La relacién de la musica con el corazén no es
una cuestion novedosa. En otro estudio, esta
vez norteamericano, realizado en febrero de
2015, indic6 que la musica determina la fre-
cuencia cardiaca; tras la audiciéon de musica
clasica las pulsaciones bajaban, al contrario
que en el caso del rock o de las musicas pre-
feridas de los alumnos, donde la frecuencia
aumentaba.

Como producto de estos estudios, cabe des-
tacar que la musicoterapia ayuda a controlar
el estrés, enemigo absoluto del corazén, ya
gue aumenta la presién arterial y la frecuen-
cia cardiaca y eleva la demanda de oxigeno
al corazon.

Articulo publicado en la Newsletter del Paciente Anticoagulado, nimero 15, FEASAN.
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0 Actualidad

16 de Noviembre

JORNADA DEL DIA
NACIONAL DEL
PACIENTE

Valenda

8 Asderitem

ANTICOAGULADO

“Estoy
anticoagulado,

:sabes de lo que
hablo?”

El pasado 16 de Noviembre tuvimos
el honor de celebrar la Jornada Con-
memorativa del Paciente Anticoa-
gulado. Estamos muy contentos y
orgullosos del resultado de éstay de
su participacion tanto por parte de
socios como de no socios.
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La Jornada empezo6 con la Bienveni-
da y el acto inaugural a cargo de D.
Vicente Colomer, vocal de MICOF,
D. Carlos Fluixa, de Conselleria de
Sanitat y D. Luciano Arochena, pre-

sidente de AVAC. A continuacion se
trataron los ultimos avances en el

o

JORNADA
CONMEMORATIVA DEL:
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T DEL PACIENTE K
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tratamiento anticoagulante oral, a
cargo de la Dra. Maria Pedrefio.

El paciente anticoagulado en la ofi-
cina de familia, a cargo de la farma-
céutica Dra. Rosa Prats. Y por ultimo
se cerro la charla con el tema: Estoy
anticoagulado ;sabes de lo que ha-
blo?, a cargo del Dr. Rafael Dura. Mé-
dicode familia
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Para finalizar el dia se celebré una
comida de hermandad en el Restau-
rante La Riua, que también tuvo una
gran acogida por parte de los socios
y de sus acompanantes.
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¢DEBO CAMBIAR MI DIETA

ALIMENTARIA?

Los anticoagulantes del tipo Antivitamina K pueden ver alterado su efecto por determinados alimentos con altas
concentraciones en vitamina K. Conocer el contenido en vitamina K de aquellos alimentos mds ricos en ella es
primordial para obtener el mdximo beneficio de este tipo de tratamiento anticoagulante.

No obstante, no es necesario obsesionarse con ladieta, es suficiente con sequir una dieta equilibrada. Sitiene previsto
realizar una dieta hipocaldrica, no olvide consultar con su médico previamente. A continuacion, le ofrecemos una
lista de alimentos frecuentes en nuestra dia con su concentracion de vitamina K:

O Grasas Yy aceites. Contenido bajo: Aceite de oliva,
aceite de soja, aceite de maiz, aceite de cacahuete,

aceite de azafran y aceite de girasol. Contenido medio:

Mayonesa y margarina.

O Ovo-lacteos. Contenido bajo: Queso, yogurt, hue-
vos, cuajada y leche. Contenido medio: Mantequilla.

O Verduras y hortalizas. Contenido bajo: Champifo-
nes, cebolla, lentejas, calabaza, berenjenas, calabacin,
judias blancas, pimiento rojo, rdbano, maiz, patata,
garbanzos, espdrragos y lechuga. Contenido medio: Pi-
miento verde, lechuga iceberg, judias verdes, alcacho-
fas, puerros, apio, guisantes y pepinos.
Remolacha,repollo, brécoli, endibia, cebollino, perejil,
espinacas, col rizada, col lombarda, coles de bruselas
y coliflor.

O Bebidas varias. Contenido bajo: café, colas diversas,
zumos de frutas, leche y agua mineral.
té verde y té negro.

O Condimentos. Contenido bajo: miel, ajo, sal, vina-
gre, mostaza, especias (chile y pimentén) y azucar.
Contenido medio: orégano. Contenido alto: perejil.

O Frutas. Contenido bajo: Pera, mango, papaya, me-
locotén, manzana cruda (con piel), nectarina, cerezas,
pifa cruda, albaricoque, platano,naranja, melén, fre-
sa, sandia y pomelo. Contenido medio: uva.

kiwi, pasas, higos y aguacate.

O Pastas y cereales. Contenido bajo: arroz, espague-
tis, pan, cereales, harina, avena, rosquillas y macarro-
nes. Contenido medio: bolleria industrial, galletas y
pasteles. pasteles de boniato, turrones
y mazapanes.

O Frutos secos. Contenido bajo: albaricoques, pifo-
nes, cacahuetes, almendras y nueces. Contenido me-
dio: anacardo, avellanas y pistachos.

ciruelas pasas, orejones y castanas.

O Carnes y pescados. Contenido bajo: jamon, carne
de ternera, carne de pollo, carne de cerdo, moluscos,
crustaceos, pescado y carnes magras. Contenido me-
dio: atun en aceite.

CONSEJO: Recordamos que no hay ningun alimento
prohibido, se puede comer de todo.
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Marchas

cardiosaludables

La actividad consiste en ha-
cer una caminata por dife-
rentes zonas de Valencia.
Una vez finalizadas se suele
realizar un almuerzo con to-
dos los asistentes.

SALIDAS
| Marchas |

Para inscribirse solo hay que
llamar a la asociacion y pre-
guntar por las marchas orga-
nizadas por Isabel Guillot.

Os esperamos.

Congreso

Semergen

SEMERGEN, la Sociedad Espa-
nola de Médicos de Atencion
Primaria, celebré el pasado
21y 22 de abril el IV Congre-
so Nacional SEMERGEN de
Pacientes Cronicos en la ciu-
dad de Ledn. Nuestra Asocia-
cion participé por mano de
nuestro presidente en el foro
de debate 3 “El dolor. Cbmo
el paciente y el médico de-
ben controlarlo y manejarlo”.
También tuvo voz por medio
de nuestra Vicepresidenta en
el foro de debate 4 “La for-
macién del paciente. Buenas
practicas y resultados’, y por
medio de un taller realizado
por la tarde bajo el nombre
de: “Estoy anticoagulado vy
(ahora qué?.

Universidad Cardenal
Herrera (CEU)

La Universidad Cardenal He-
rrera (CEU), abrio el curso
2016/2017 con una sesién in-
augural sobre el tratamiento
de los pacientes anticoagula-
dos, en “Los miércoles habla-
mos de Salud”. La charla fue
ofrecida por las Dras. Francis-
ca Lépez y M2 Dolores Gue-
rrero y por parte de Luciano
Arochena y Camila Romero,
presidente y vicepresidenta
respectivamente de nuestra
asociacion.
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SALIDAS CULTURALES

Visita a la Iglesia
de San Nicolas de Bari

La Iglesia de San Nicolas
de Bari y San Pedro Martir
es probablemente el mejor
ejemplo de convivencia de
un templo de estructura gé-
tica valenciana con su deco-
racion barroca, que encon-
traremos en Valencia.

El pasado 5 de Julio, desde
la Asociacion, se organizo
una visita para disfrutar de
este emblematico lugar, al
que acudieron alrededor de
treinta socios y sus acompa-
nantes.

.=

ENRYA

Nuestra Vicepresidenta, Ca-
mila Romero, asistio el pa-
sado 28 de septiembre a la
emisora de radio valenciana
“Es Radio. Valencia 90.5 FM”
donde le realizaron una en-
trevista sobre anticoagula-
cion en el programa de Eva
Mora sobre salud y pacientes
de atencién primaria.

WVAC

Asociacion Valenciana de
Pacientes Anticoagulados y

Portadores de Vdlvulas Cardiacas

CHARLAS
alimentacion saludable |

alimentacion saludable

El dia 28 de junio se reali-
z6 en la sede de AVAC una
charla informativa sobre ali-
mentacion saludable desde
Danone S.A. e impartidas por
un grupo de nutricionistas-
dietistas. Esta tuvo muy bue-
na acogida entre nuestros
socios los cuales quedaron
muy contentos con la charla.

Debate Feasan

El dia 14 de diciembre de 2016
FEASAN desarrollé el proyec-
to “anticoagulacion 360°: del
debate a la accion” aunque
desarrollado junto con las
Asociaciones miembros. Con
un enfoque centrado en el
paciente y cuyo fin es crear las
bases para la incidencia poli-
tica de calidad. Los objetivos
del proyecto son mejorar la
gestion de la anticoagulaciéon
en nuestro pais hacia la ver-
dadera excelencia del sistema
sanitario.
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COmMo prevernir un ictus

Elictus es una enfermedad cerebrovasculary se produce por la disminucion u obstruccion
del flujo sanguineo. La sangre no llega al cerebro en la cantidad necesaria y, como
consecuencia, las células nerviosas no reciben oxigeno, dejando de funcionar. Al ictus
también se le conoce como Accidente Cerebro Vascular (ACV), embolia o trombosis.

Los anticoagulantes son farmacos que se
utilizan para evitar la formacion de trom-
bos que puedan ocasionar una embolia o
ictus. Estos farmacos retardan la coagula-
cion de la sangre, es decir, no evitan que
se forme el codgulo sino que lo retardan
para que no se forme dentro de los vasos
sanguineos, haciendo mas dificil que se
produzca la trombosis o la embolia. No
obstante existen muchos mas factores de
riesgo que podemos controlar.

Tal como se recoge en el estudio IMPAC-
TO1, “los factores de riesgo modificables
para evitar el ictus isquémico coinciden
en gran parte con los factores de riesgo de
la enfermedad isquémica coronaria y son

8 CAUSAS

Sufrir un ictus Presién sanguinea

recientemente elevada
Sufrir una Estacion del

enfermedad cardiaca anoy clima

de dos tipos: por un lado, los factores de
riesgo establecidos como la hipertension,
hiperlipidemia (cifras elevadas de coleste-
rol), diabetes, tabaco, estenosis carotidea,
fibrilacion auricular (el riesgo de accidente
cerebro vascular es aprox. del 3% al 5% por
ano), anemia falciforme; y, por otro lado,
estan los factores potenciales, como son
la obesidad, la inactividad fisica, la intole-
rancia a la glucosa, la nutricién deficiente,
el alcoholismo, la hiperhomocisteinemia
(grupo de enfermedades metabdlicas), la
drogadiccion, la hipercoagubilidad, la te-
rapia hormonal sustitutoria/anticoncepti-
vos, los procesos inflamatorios y la apnea
del sueno”.

Padecer diabetes

&

Consumo excesivo de
alcohol y drogas

Contador de glébulos
rojos altos



O Salud \/AC
COmo detectar un ictus
El ictus es la primera causa de mortali- 5 SINTOMAS ICTUS:

dad entre las mujeres espanolas y la se-
gunda en los varones, segun datos del
Grupo de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Espanola
de Neurologia.

Cada seis minutos se produce un ictus
en Espana.

Los sintomas del ictus son la pérdida
de fuerza o sensibilidad, debilidad
en la cara, brazo o pierna de un lado
del cuerpo, vision doble, sensacion de
vértigo, alteracion repentina del ha-
bla y dolor de cabeza subito.

La identificacién inmediata de estos
sintomas es crucial en la evolucién del
enfermo, ya que se ha demostrado que
los pacientes tratados desde el primer
momento por neurdlogos logran una
recuperacion casi total o con muy pocas
secuelas.

En la actualidad, un 30% de los pacientes
con ictus presenta un problema de disca-
pacidad que se manifiesta con paralisis,
problemas de equilibrio, trastornos del
habla y déficits cognitivos (pérdida de
funciones en memoria, atencién y veloci-
dad de procesamiento de la informacion).
De hecho, solo el 40 % de los enfermos
pueden valerse por si mismos. Ademas,
las personas que han sufrido un ictus pre-
sentan un alto riesgo de sufrir otro en los
tres meses siguientes.

Aparicion brusca de
DOLOR DE CABEZA.

Aparicion brusca de
problemas para

HABLARY

ENTENDER.

Pérdida brusca de
la FUERZA en brazo,
pierna o ambos.

Afectacion brusca de
la VISION en uno o en
los dos ojos.

Pérdida brusca del
EQUILIBRIO Y
ESTABILIDAD.
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ENTREVISTAS CON LOS
GRUPOS PARLAMENTARIOS Y
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Con el reciente cambio de gobierno,
fruto de las elecciones autondmicas,
celebradas el pasado 2015, los repre-
sentantes de AVAC, Luciano y Camila,
se citaron con todos los grupos parla-
mentarios que ahora forman las Cor-
tes Valencianas (Partido Popular, Psoe,
Compromis, Ciudadanos y Podemos).
Con la intencion de dar a conocer
nuestra Asociacion.

En cada entrevista se trataron los te-
mas de mas relevancia para los pa-
cientes y familiares anticoagulados,
quienes somos, que hacemos y cual
es nuestra misidn, que no es ni Mas ni
menos que la de representar los inte-
reses y derechos sanitarios, sociales y
sociosanitarios del colectivo de pa-
cientes anticoagulados de la Comuni-
dad Valenciana dando cobertura a las
necesidades de dicho colectivo, para
con ello generar una mejora de la ca-
lidad de vida de estos pacientes y sus
familias.

En la actualidad en AVAC contamos
con cerca de 500 asociados, princi-
palmente pacientes anticoagulados
y familiares, ademds de otros simpa-
tizantes, sensibilizados con nuestra
mision. En los ultimos anos el numero
de asociados ha ido en aumento. Cada
vez mas personas se suman a nuestra

asociacion en busca de apoyo e infor-
macion en relacién a su enfermedad y
su tratamiento.

DEBATE PARLAMENTARIO EN LAS
CORTES VALENCIANAS

El 15 de Diciembre del 2016 se debatid
la propuesta de las peticiones de nece-
sidades de AVAC.

A peticion del Partido Popular se hizo
la propuesta de todos los puntos que
AVAC habia hecho, después de la lec-
tura-peticion que hizo el PP. Los otros
cuatro partidos lo aprobaron por una-
nimidad.

En la proxima revista os daremos infor-
macién completa del acontecimiento,
pues es la primera vez que se debaten
todas las necesidades de los pacientes
Anticoagulados.
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OBRA SOCIAL LA CAIXA

LA CALIDAD DE VIDA

En la Comunidad Valenciana hay mas de
100.000 personas que viven anticoaguladas,
segun datos estimados por la Federacion Es-
panola de Asociaciones de Anticoagulados -
FEASAN, de la que la Asociacién Valenciana
de Pacientes Anticoagulados y Portadores
de Viélvulas Cardiacas (AVAC) es miembro
fundador. Uno de los principales objetivos
de nuestra asociacidn es tratar de poner al
alcance de nuestros casi 500 asociados -y,
en general, de todos los pacientes- los avan-
ces en el tratamiento de esta patologia, ac-
tualizando conocimientos sobre tecnologia
e innovacion relacionada con el ambito de
la anticoagulacion, con la mira puesta en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes
anticoagulados.

AVAC present6 un proyecto a la Obra Social
“La Caixa” el cual fue aceptado para poner en
marcha el plan de formacién y comunicacion
dirigido a nuestros asociados. El objetivo ge-
neral de este plan no era otro que empode-
rar a los pacientes para capacitarles para el
autocuidado de su salud.

Gracias a esta importante colaboracion,
AVAC organizo distintos cursos y jornadas de

NOS AYUDA A MEJORAR
DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

capacitacion de pacientes anticoagulados
en cuestiones basicas del tratamiento anti-
coagulante oral y un método de control del
tratamiento con antivitamina K que se basa
en el uso de un aparato que mide el grado de
anticoagulacion.

Entre ellos, destacamos el Curso de inicia-
cién a la anticoagulacion, que profundizé en
la definicion de un anticoagulante, para qué
se usa, qué tipo de personas deben tomar-
lo, cbmo y cuando debe tomarse, qué hacer
ante determinadas situaciones, etc. Otra de
las acciones desarrolladas fue el Curso de
autocontrol del Tratamiento Anticoagulante
Oral (TAO). Este curso capacita a los pacien-
tes que toman antivitamina K como trata-
miento anticoagulante oral y desean gestio-
nar el control de su tratamiento desde sus
domicilios, sin necesidad de acudir cada 4 a
6 semanas al centro de salud para realizarse
el control.

En definitiva, un intenso trabajo de forma-
ciéon, sensibilizacién e informaciéon que no
podriamos haber llevado a cabo sin la esti-
mable colaboracién de Obra Social“La Caixa"

Obra Social

@ Fundacidn "la Caixa"

Portadores de Vdlvulas Cardiacas
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Teléfono:963 525 577
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