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:QUE ES LA COAGULACION
DE LA SANGRE?

Es un proceso natural que el
organismo pone en marcha para
evitar una hemorragia.

En algunas situaciones de
enfermedad, la coagulacion
puede tener lugar dentro de los
vasos sanguineos (venas 'y
arterias) dando lugar a un
trombo.

La coagulacion de la sangre
también puede producirse
(siempre en situaciones de
enfermedad) dentro de una de las
camaras del corazon vy, en este
caso, el trombo formado puede
ser expulsado del corazon con
uno de los latidos y emigrar hacia
el cerebro o hacia otra parte del
cuerpo. En este caso se llama
embolia.

Flujo normal de sangre

Codagulo de sangre (trombo)

:QUE ES SER PACIENTE
ANTICOAGULADO?

Un paciente anticoagulado es una
persona gue esta siendo tratada
COon un farmaco que evita que se
forme un trombo o una embolia.

El farmaco anticoagulante es
capaz de modificar la
coagulacion sanguinea para

evitar la formacion de los
trombos dentro de las venas y
dentro del corazon.

Si no se forman trombos, no se

produce tampoco embolia.




:QUE TIPOS DE
ANTICOAGULANTES EXISTEN?

Anticoagulantes que se administran
mediante inyeccion: heparinas.

Anticoagulantes que se administran
via oral, en forma de comprimidos.

Estos ultimos se dividen en 2 grupos:

AVK ACODs

Anticoagulantes Anticoagulantes
antivitamina K de accion directa
Acenocumarol (Sintrom), - Dabigatran (Pradaxa)
el mas utilizado en Espafia. - Rivaroxaban (Xarelto)
Warfarina (Aldocumar), - Apixaban (Eliquis)
el mas utilizado en el mundo. - Edoxaban (Lixiana)

Los AVK necesitan un control periédico Estos anticoagulantes no necesitan ser
para controlar los niveles de coagulacion  controlados periédicamente, pues la

(INR) y poder reajustar la dosis si fuera dosis que se toma es siempre la misma, 1
necesario. 0 2 veces al dia dependiendo del farmaco.
El control del INR es muy importante parala  Los ACODs estan indicados en los casos
eficacia y la seguridad del tratamiento con de fibrilacion auricular aislada, trombosis
AVKs, en los casos de fibrilacion auricular venosa profunda/embolia pulmonary en
no valvular en los que por distintos motivos Cirugia Ortopédica (de cadera o rodilla)
no se consiga un buen control, habria que para evitar trombos y embolias.

valorar un tratamiento con ACODs.

Las personas que han de tomar
necesariamente AVK son las que llevan
prétesis valvulares cardiacas.



:QUE DEBE HACER EL
PACIENTE ANTICOAGULADO
CUANDO OLVIDA UNA DOSIS?

El paciente anticoagulado ha de
ser consciente de gue no puede
dejar ningun dia de tomar su
farmaco anticoagulante, ya sea
AVK 0 ACOD, para mantener
siempre su efecto en la sangre.

Si se olvida una toma, puede
tomarla mas tarde si se acuerda y
siempre que no hayan pasado
mas de 6 horas Nunca debera
anadirse a la siguiente dosis que
se vaya a tomar.

Es recomendable tomar el com-
primido siempre a la misma
hora, a fin de crear ese habito y
echarlo de menos antes de que
se produzca el olvido, asi como
mantener el efecto anticoagu-
lante de forma constante.

6 hr

INTERACCIONES CON
OTROS FARMACOS

Los anticoagulantes orales (AVK y
ACODs) poseen interacciones con
otros farmacos, los cuales
pueden alterar el efecto del
anticoagulante que se este
tomando, incrementando el
riesgo de sufrir hemorragias o
disminuyendo su eficacia.

Farmacos como el acido acetilsa-
licilico (aunque sea la forma

infantil) u otros antiagregantes
plaguetarios, como ticlopidina o
clopidrogrel, pueden incrementar
el riesgo de hemorragia si se
asocian con los anticoagulantes.

Antes de tomar un
nuevo farmaco,

constltelo siempre
con su médico.




SITUACIONES ESPECIALES.
CONSULTAS MEDICAS

1. CIRUGIA MENOR

dermatologica, por ejemplo) intervencion debe ser valorada
no obligan a suspender el por el cirujano previamente.
tratamiento anticoagulante,

pues responden bien a la A
hemostasia local realizada
por el cirujano.

Estas intervenciones (cirugia El riesgo hemorragico de cada




2. DENTISTA

La visita al dentista lleva consigo
un riesgo. Debe ser planificada y
conocer de antemano qué va a

hacer el dentista: no es lo mismo

la extraccion de un primer molar
que de una muela deljuicio, 0 una
endodoncia (empaste) que un
implante.
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El riesgo hemorragico es
diferente en cada caso y depen-
dera del trauma quirudrgico que
se produzca.

El paciente anticoagulado no
debe suspender su tratamiento
anticoagulante para realizar la
extraccion de una pieza dentaria
y sera la dificultad en la extrac-
cion la que marqgue el riesgo
hemorragico, que ha de ser
contrarrestado con una buena
hemostasia local por parte del
dentista y utilizando el propio
paciente un hemostatico local
(Caprofides hemostatico o
Caproamin, ampollas inyectables)
cuyo liquido se puede mantener
en la boca sin necesidad de
tragarlo y renovarlo tantas veces
como haga falta.

El riesgo infeccioso puede ser
grave en el caso de los implantes
incluso tomando antibidticos.

En los pacientes valvulares (y en
los pacientes con riesgo de
endocarditis) debe seguirse esta
pauta para prevenir la
endocarditis bacteriana:

== | Os pacientes NO alérgicos

a la penicilina, tomaran 3 g
de amoxicilina 1 hora antes
deir al dentista, como Unica
dosis.

== | Os pacientes alérgicos a la

penicilina tomaran 7,5 g de
eritromicina 1 hora antes y
500 mg 1 hora después de
salir del dentista.



3. HEMORRAGIAS

El paciente anticoagulado, por el
hecho de estar anticoagulado,

no tiene por qué tener miedo a
sufrir una hemorragia.

Para que se produzca una hemo-
rragia, ademas de estar anticoa-
gulado, ha de existir una herida

importante y tener una cifra muy

baja de plaguetas. En esas
condiciones, si puede sangrar y,
para que la hemorragia sea
minima, siempre gue se pueda,
se debe presionar fuerte sobre la
zona danada, pero nunca
suspender el tratamiento
anticoagulante como primera
medida.

TIPOS DE HEMORRAGIAS

Hemorragias
conjuntivales y
hemorragias nasales

Pueden producirse en ambientes
Muy secos Yy temperaturas altas.
Se puede prevenir la hemorragia
nasal (epixtasis) aplicandose
vaselina en la parte interna de los
orificios nasales para disminuir el
dano del aire seco y muy caliente
0 muy frio.

Hematomas

Se producen por golpes o por
esfuerzos musculares muy
importantes, pasando desaperci-
bidos la mayoria de ellos porque

tardan un par de dias en aparecer.

Si se es consciente de elloy para
evitar su aparicion, lo mas
adecuado es realizar un vendaje
apretado para que el hematoma
sea de menor tamario.

Hemorragias digestivas

Son muy importantes porgue no
se ven. Cuando las heces son
negras, pastosas y malolientes ha
de acudirse al hospital para hacer
la exploracion correspondiente y
recibir el tratamiento adecuado.
Factores de riesgo importante son
el uso de farmacos que lesionan la
mucosa gastrica (aspirina y
antiinflamatorios) y tomar un
ndmero elevado de farmacos.
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Hemorragia urinaria

Siempre esta relacionada con la
presencia de un calculo o con una
infeccion, y su tratamiento depen-
de de la causa que la origina.



Dos hemorragias importantes

que hay que tener en cuenta @
por su gravedad:

O

Hemorragia intracraneal Hemorragia intraglitea

Puede ser provocada por un Siempre se debe a una caida de
golpe en la cabeza o por una ‘culo’, en la que se ‘muerde’ el
crisis hipertensiva muy musculo entre el suelo duro y el
importante. Si aparece dolor de hueso isquion, aungue tambien
cabeza 0 mareos, hay que acudir  puede ser provocada por la

al hospital, decir que se ha administracion de una inyeccion
llevado un golpe y que se estan intramuscular profunda.

tormando anticoagulantes, pues
hay que realizar un TAC.



ALIMENTACION

El paciente anticoagulado debe
comer y beber de todo de forma
equilibrada, como cualquier
persona, evitando los excesos.

Los ACOD no tienen interacciones
con la comida.

El paciente anticoagulado con
AVK no necesita conocer
previamente la cantidad de
vitamina K que posee cada uno de
los alimentos, sino conocer
aquellos alimentos que poseen
mayor cantidad de vitamina K
para evitar tomarlos en
exclusividad o en gran cantidad:

Familia de las coles o verduras:
lechuga de hoja verde oscura, col
rizada, col lombarda, coles de
Bruselas, repollo, coliflor, etc.

NG 0

j0jo! Hay alimentos que tomamos

en pequenas cantidades, como
el perejil o el té verde, pero que
poseen grandes cantidades de
vitamina K.

iNo se debe abusar de ellos!
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El farmaco anticoagulante
debe tomarse siempre a la
misma hora para crear la

costumbre y evitar olvidos.

Se debe tener en cuenta que
tomar muchos farmacos
no significa mejor salud y
pueden perjudicar el efecto
de su tratamiento
anticoagulante.

Hay que vigilar la tensién
arterial, manteniendo la

presion diastolica siempre
por debajo de 9,5 mm Hg.

No debe tomar ningan
medicamento nuevo por su
cuenta y debe recordarle a
su meédico que esta
anticoagulado.

No debe tomar aspirinas ni
antiinflamatorios (AINEs 0
inhibidores COX-2) como
analgésicos.

El paciente anticoagulado
no debe tratar la diarrea con
sulfamidas o Neomicina.

LAS 10 REGLAS DE ORO DEL
PACIENTE ANTICOAGULADO

Si sangra sin motivo y Ie
llama la atencion, o le salen
hematomas sin causa y
toma AVK debe realizarse
un control del INRy
consultar con su médico.

Cada farmaco
anticoagulante es
diferente en su accién y
solamente ha de ser
cambiado por el medico.

El paciente anticoagulado
tiene prohibidas las
inyecciones
intramusculares profundas
(que se administran en la
region glutea) por peligro de
lesion del nervio ciatico.

El paciente anticoagulado
puede recibir vacunas, que
se suelen administrar en el
brazo y solo se necesita
comprimir la zona de la
inyeccion hasta que deje de
sangrar (si es que sangra).
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