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Resumen

Introduccion: El tratamiento anticoagulante, pese a conseguir un claro beneficio para prevenir y
tratar la patologia tromboembdlica, presenta dificultades para su manejo en la practica habitual. Ello
debido a la variabilidad individual de dosificacion, estrecho margen terapéutico, interacciones
farmacoldgicas y efectos secundarios graves. Los pacientes ingresados en residencias geriatricas
presentan cada vez mas indicaciones para seguir un tratamiento anticoagulante oral, producto de
trombosis venosa profunda y, muy especialmente, fibrilacion auricular. Se trata de pacientes con un
perfil que dificulta la prescripcion del tratamiento anticoagulante: edad avanzada, polimedicacion y
pluripatologias. Objetivos: nos planteamos la hipétesis de que la implantacion desde atencion
primaria de un programa de seguimiento farmacoterapéutico del tratamiento anticoagulante oral en
pacientes ingresados en residencias geriatricas, que coordine a distintos profesionales de diferentes
estamentos y niveles asistenciales, ha de mejorar su beneficio y disminuir los efectos secundarios.
Métodos: se realiza un estudio descriptivo tipo cohorte prospectiva, de un afio de evolucién, de 27
pacientes ingresados en residencia geridtrica que realizan tratamiento anticoagulante controlado por el
equipo de atencidn primaria. Se analizan distintas variables obtenidas a partir de la historia clinica
informatizada, a partir de las cuales se establecen indicadores sobre el procedimiento del programa
(indicadores de cobertura y registro) y otros sobre el resultado (indicadores definidos por el Comité
Britdnico de Estédndares en Hematologia). Resultados: los resultados muestran que el perfil del
paciente ingresado en una residencia geriatrica tratado con anticoagulantes es de edad avanzada (84
afios), con predominio de mujeres (70%), con fibrilacidon auricular como indicacion mas frecuente
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(70,4%), con hipertension como principal factor de riesgo cardiovascular (92%) y la mayoria de ellos
polimedicados (92%). Al analizar el procedimiento del programa se evidenciaron excelentes resultados
de los indicadores de cobertura y de registro (100%). También los indicadores de resultados
mostraron muy buenos resultados, con porcentajes de razéon normalizada internacional optimos del
78% (que superan el estandar minimo definido) y porcentajes muy bajos de complicaciones (3%).
Conclusiones: la aplicacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes
ingresados en residencias geriatricas tratados con tratamiento anticoagulante, pese a presentar un
perfil de edad avanzada, pluripatoldgia y polimedicacion ha sido positivo, tanto en relacién a la propia
organizacion del programa como de resultados clinicos.

Abstract

Introduction. Anticoagulant treatment, despite providing a clear benefit to prevent and treat
thrombo-embolic disease, is difficult to manage in routine practice. This is due to individual variability
of dosing, narrow therapeutic margin, drug interactions, and side effects. An increasing number of
patients admitted to nursing homes are under oral anticoagulant therapy because of deep venous
thrombosis and, especially, atrial fibrillation. These are patients with a profile that makes prescription
of anticoagulant treatment more difficult - elderly, taking multiple concomitant medications and with
multiple ailments. Objetive. We hypothesized that the implementation of a primary care
pharmacological follow-up program of oral anticoagulant therapy in patients admitted to nursing
homes, with the purpose of coordinating the different professionals and care levels, would lead to
greater benefit and reduction of side effects. Methods. A one-year descriptive prospective cohort
study was conducted of 27 patients admitted to nursing homes who are under anticoagulation therapy
followed by the primary care team. We analyzed different variables obtained from computerized
medical records, from which indicators on the program were established (coverage and registration)
as well as outcome indicators (as defined by the British Committee for Standards in Haematology).
Results. The profile of patients under anticoagulation and admitted to nursing homes is elderly (84
years), with a predominance of women (70%), atrial fibrillation as most frequent indication (70.4%),
hypertension as major cardiovascular risk factor (92%) and most of them on multiple drugs (92%).
The analysis of the program results showed excellent coverage and registration indicators (100%).
Outcome indicators also showed good results, with percentages of optimal international normalized
ratio of 78% (exceeding the defined minimum standard) and very low rates of complications (3%).
Conclusions. The implementation of a pharmacological follow-up program for patients treated with
anticoagulant therapy and admitted to nursing homes, shows positive results in relation to program
set-up and clinical results, in spite of patient’s advanced age, co-morbidities and multiple medications.

Introduccion y objetivos

Existe evidencia de la efectividad del tratamiento

Las principales indicaciones del tratamiento anticoagulante

anticoagulante oral (tratamiento anticoagulante), tanto oral son para la trombosis venosa profunda,

para el tratamiento de distintas patologias
tromboembdlicas, como para prevenir distintas situaciones
en las que existe un riesgo aumentado de dicha patologia.
Se trata de un tratamiento con una idiosincrasia especial,
debido a sus caracteristicas, expuestas en la Tabla I, de
entre las que destacan la variabilidad individual de
dosificacion, estrecho margen terapéutico, las
interacciones con farmacos y los efectos secundarios
potencialmente graves que obligan a realizar un
seguimiento especial a estos pacientes?.

Las caracteristicas de este tratamiento son:

e Gran variabilidad individual en la dosificacion debido a
diferencias en la absorcion, aclaramiento metabdlico y
respuesta hemostdtica a las concentraciones del
farmaco.

o Necesidad de controles analiticos periddicos.

e Frecuentes interacciones con otros farmacos.

e Presencia de efectos secundarios potencialmente
graves: hemorragias por sobredosificacion y episodios
trombdticos en infradosificaciones.
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tromboembolismo pulmonar, las protesis valvulares
cardiacas v la fibrilacién auricular?.

La fibrilacién auricular es la patologia que en la actualidad
supone mas indicaciones de iniciar un tratamiento
anticoagulante. Ello se debe, por un lado, al
envejecimiento de la poblacion dado que existe un
incremento de la incidencia y prevalencia de esta arritmia
en pacientes de edad avanzada. Pero ademads, sabemos
que precisamente son estos pacientes de edad avanzada
los que presentan mas riesgo de sufrir un episodio
tromboembdlico. Por tanto, son los pacientes que mas se
benefician del tratamiento anticoagulante. Por ello, las
guias actuales de fibrilacién auricular aconsejan la
estratificacion del riesgo tromboembdlico con las tablas
CHADs y Chads-vasc2 (Tabla I), que identifican a la
mayoria de pacientes con un riesgo moderado o alto,
aconsejando el tratamiento anticoagulante?.

Estas patologias con indicacion de tratamiento
anticoagulante, y muy especialmente Ila fibrilacion
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auricular, son cada vez mas prevalentes en pacientes
ingresados en residencias geriatricas. Se trata de
pacientes  con dificil manejo  del tratamiento
anticoagulante, dado que generalmente presentan edad
avanzada, pluripatologia, polimedicacion y alto riesgo de
aparicién de complicaciones hemorragicas®.

Tradicionalmente el control del tratamiento anticoagulante
se realizaba desde el hospital por el servicio de
hematologia, existiendo dificultades en el seguimiento de
los pacientes ingresados en residencias geriatricas. Estas
se relacionan con la dificultad para el traslado del paciente
o el transporte de las muestras desde la residencia
geridtrica hasta el hospital®.

La mejora del conocimiento y capacitacion de los
profesionales de la atencidén primaria para el manejo del
tratamiento anticoagulante, la estandarizacion de Ia
medicion del tiempo de protrombina mediante la razdn
normalizada internacional que permite obtener resultados
consistentes realizando la prueba en distintos laboratorios
y la aparicion de coagulémetros portatiles para medir la
razon normalizada internacional en sangre capilar con alta
sensibilidad y reproducibilidad, han posibilitado que los
pacientes en tratamiento anticoagulante en las residencias
geriatricas puedan ser controlados desde la atencion
primaria. Ello permite un abordaje y control integral de
estos pacientes®.

A tenor de estos conocimientos nos planteamos Ila
hipétesis de que la implantacion de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico del tratamiento
anticoagulante en pacientes ingresados en residencias
geriatricas, que coordine a distintos profesionales de
diferentes estamentos y niveles asistenciales, ha de
mejorar el beneficio del tratamiento (mayor porcentaje de
razéon normalizada internacional dentro de rango) vy
disminuir los efectos secundarios®”’.

El objetivo principal fue evaluar los beneficios de la
implementacion del programa, a partir de los indicadores
de resultados clinicos. Es decir, porcentaje de razon
normalizada internacional en rango de los pacientes,
episodios tromboembdlicos, complicaciones hemorragicas
y mortalidad®.

Se definieron como objetivos secundarios la descripcidn
del perfil del paciente ingresado en residencia geriatrica
tratado con anticoagulantes, la valoracion de los circuitos
y protocolos establecidos para la organizacion del
programa a partir de los indicadores de cobertura y
registro, y el seguimiento posterior de esta cohorte de
pacientes identificados®*°.

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo tipo cohorte prospectiva
de un afio de evolucidén, entre los afios 2010 y 2011, de
pacientes ingresados en residencias geriatricas que
realizan tratamiento anticoagulante controlado por el
equipo de atencion primaria. El ambito del estudio es un
area basica de salud urbana en la ciudad de Barcelona
(Espafia), que da cobertura a 45.000 pacientes.
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Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores
de edad, ingresados en residencias geriatricas tratados
con tratamiento anticoagulante pertenecientes al area
basica de salud.

Se definieron como criterios de exclusién pacientes con
enfermedades mentales graves, pacientes con bajo grado
de autonomia y alto grado de dependencia para las
actividades de la vida diaria (segin escalas de Barthel y
Lawton), alteraciones severas del estado nutricional y
pacientes en situacién paliativa terminal por patologia
grave con baja expectativa de vida. Ninguno de los
pacientes cumplié criterios de exclusidon, por lo que se
incluyeron todos los pacientes ingresados en residencias
geriatricas tratados con anticoagulantes.

La variables analizadas fueron edad, sexo, factores de
riesgo cardiovasculares (hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitas, motivo de indicacion del tratamiento
anticoagulante, tipo de anticoagulante y dosis total
semanal, habitos toxicos (tabaco, alcohol), presencia de
polimedicacién (definida como la toma de mas de cuatro
farmacos diarios), valores de razon normalizada
internacional, episodios tromboembdlicos, presencia de
efectos secundarios, presencia de complicaciones
hemorragicas, abandonos de tratamiento y mortalidad
relacionada con el tratamiento anticoagulante.

Las variables se obtuvieron a partir de la historia clinica
informatizada, garantizando en todo momento la
confidencialidad de los datos médicos evaluados vy
siguiendo las normas éticas establecidas en nuestro centro
de salud.

Se analizan los indicadores a partir de un corte transversal
durante un trimestre al azar dentro del periodo de
seguimiento: de enero a diciembre de 2010, ambos
inclusive. El analisis de los datos se realizd con el
programa SPSS®. Las \variables cuantitativas se
expresaron como media * desviacion estandar y las
variables cualitativas como proporciones (porcentajes).

Explicaremos a continuacién el procedimiento sobre como
se organizd el programa y sobre como se realizd su
evaluacion.

Descripcién del programa

El programa de control del tratamiento anticoagulante en
paciente ingresado en residencia geriatrica se organizé de
forma consensuada entre distintos estamentos y niveles
asistenciales. Trabajaron en equipo los médicos de familia,
los diplomados universitarios en enfermeria, el personal
administrativo, el geriatra y el servicio de hematologia del
hospital de referencia (Hospital de Sant Pau de
Barcelona).

Se establecié un circuito de actuacion que consta de las
siguientes fases:

1. Medicion de los niveles de razén normalizada
internacional del paciente
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Acude un enfermero o enfermera a la residencia geriatrica
que realiza la extraccion de muestra sanguinea vy
determina la razdon normalizada internacional mediante el
analizador con técnica de quimica seca CoaguChek®. Los
resultados analiticos obtenidos se registran en la historia
clinica del paciente y se envian por correo electrénico
protegido al servicio de hematologia hospitalaria. También
se comunica cualquier incidencia que consideren relevante
como cambios en la medicacion, problemas de salud
referidos por el paciente, adherencia al tratamiento,
inquietudes del paciente relacionadas con la medicacion o
problematicas que pueden interferir en el adecuado
cumplimiento terapéutico.

2. Elaboracion de Ila pauta del tratamiento
anticoagulante

El servicio de hematologia calcula la dosificacion del
tratamiento anticoagulante a partir de la informacion
enviada y envia la hoja de dosificacion al centro de
atencién primaria. En ella consta la dosis total semanal, la
dosificacion diaria mediante un calendario que el paciente
puede facilmente entender y la fecha de préoximo control.

3. Envio de la pauta del tratamiento anticoagulante
a las residencias geriatricas

Desde el centro de atencién primaria se envia la hoja con
la pauta del tratamiento anticoagulante a la residencia
geriatrica y se programa el siguiente control. Con la
técnica analitica CoaguChek® se registra si se detecta
algin problema relacionado con el paciente como
interacciones, reacciones adversas, indicaciones,
posologia, vias de administracion, etc.

4. Protocolo de actuacion

Se establece un protocolo de actuacién que especifica la
accion del diplomado universitario en enfermeria segun los
valores de razdén normalizada internacional obtenidos.
Estos son criterios de derivacion a urgencias, criterios
para administrar fitomenadiona en la residencia geriatrica,
normas de actuaciéon y educacién para el paciente con
razén normalizada internacional fuera de rango, educacion
del paciente de identificacion de signos de alarma.

Evaluacion

Se evallan unos indicadores de cobertura, registro,
resultado y complicaciones.

Los criterios de cobertura se determinan a partir del
indicador de cobertura definido por el cociente entre
nimero de pacientes incluidos en el programa y numero
total de pacientes con tratamiento anticoagulante
adscritos al centro de salud.

Los Indicadores de registro se determinaron por el grado
de registro de los resultados de razén normalizada
internacional en la historia clinica. Esto es de segun el
numero de dosis total semanal registradas con respecto al
numero de la dosis total semanal pautada.

Los indicadores de resultado se evaluaron a partir de los
criterios establecidos por el Comité Britanico de
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Estdndares en Hematologia®, considerédndolos adecuados

cuando cumplen:

e El 50% o mas de las determinaciones deben
encontrarse dentro de un rango de 0,5 unidades de
razén normalizada internacional por encima y por
debajo de la razdén normalizada internacional deseado,
considerando la media del intervalo.

e El 80% o mas de las determinaciones deben
encontrarse dentro de un rango de 0,75 unidades de
razén normalizada internacional por encima y por
debajo de la razén normalizada internacional deseada.

Los indicadores de complicaciones se evaluaron a partir de
los casos existentes de hemorragias mayores,
hemorragias menores, episodios tromboembdlicos vy
abandonos del tratamiento.

Resultados

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados
en residencias geriatricas que seguian tratamiento
anticoagulante: 27 casos.

La edad media de todos ellos fue de 84 afos (DS 0,19). El
29,6% eran hombres y el 70,4% restante mujeres.

En todos los casos el farmaco anticoagulante utilizado fue
el acenocumarol. Las tres indicaciones mas frecuentes de
tratamiento anticoagulante fueron la fibrilaciéon auricular
(70,4%), antecedentes de la trombosis venosa profunda /
tromboembolismo pulmonar (14,8%) y la presencia de
protesis valvulares (3,7%).

Entre los factores de riesgo cardiovasculares presentes en
estos pacientes destacd que el 92,6% eran hipertensos, el
40,7% dislipémicos, el 29,6% diabéticos. En relacion a los
habitos téxicos solo el 7,4% eran fumadores y ningun
caso cumplia criterios de ingesta alcohdlica de riesgo. El
92,6% del total de pacientes cumplian criterios de
polimedicados (92,6%).

El analisis de los criterios de cobertura determind que el
100% del nimero de pacientes ingresados en residencias
geriatricas con tratamiento anticoagulante adscritos al
centro fueron incluidos en el programa.

En relacién al grado de registro de la razén normalizada
internacional en la historia clinica, se constaté que en
todos los casos se registr6 la razéon normalizada
internacional y la dosis total semanal, por lo que el
indicador de registro fue del 100%.

El andlisis del resultado de los niveles de INR en rango

terapéutico se realizé a partir de dos indicadores:

e El porcentaje de razén normalizada internacional en
rango de 0,5 unidades por encima/debajo de la razén
normalizada internacional éptimo fue del 78%. El
estandar minimo definido ha de superar el 50%.

e El porcentaje de razdon normalizada internacional en
rango de 0,75 unidades por encima/debajo de la razon
normalizada internacional éptimo fue del 91%. El
estandar minimo definido ha de superar el 80%.
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Los resultados de ambos indicadores muestran un nimero
de razén normalizada internacional dentro del rango
terapéutico por encima del estandar definido por el Comité
Britanico de Estandares en Hematologia, lo que significa
un buen control de la dosificacion del tratamiento
anticoagulante.

Finalmente se analizaron las complicaciones. Ningun
paciente presentd episodios de hemorragias mayores ni
menores, un paciente presentd un episodio
tromboembdlico (3,7%), lo que representd una media de
complicaciones de 0,03 (DS 0,19).

Completaron el estudio 22 pacientes ya que cinco
pacientes no completaron el tratamiento anticoagulante
durante todo el periodo de tiempo evaluado. De estos
ultimos, dos pacientes se trasladaron a otra residencia
gue no estaba incluida en nuestra zona de actuacion, dos
pacientes fallecieron por causas no relacionadas con el
tratamiento anticoagulante y un paciente abandond el
tratamiento. En este caso se sustituyd por acido acetil-
salicilico por criterios médicos, no por complicaciones
derivadas del tratamiento.

Conclusiones

La descripcidon de los pacientes tratados con tratamiento
anticoagulante en las residencias geriatricas identifica un
grupo de pacientes de edad muy avanzada, de edad
media de 84 afios, con un predominio de mujeres que
sabemos sufren un mayor riesgo de presentar episodios
tromboembdlicos. Como era de esperar la indicacion de
tratamiento  anticoagulante mas frecuente es la
prevencion de ictus en pacientes con fibrilacion auricular,
utilizando para ello el acenocumarol con el objetivo de
mantener una razoén normalizada internacional entre dos y
tres. La mayoria de estos pacientes presentaban
antecedentes de hipertensién arterial y cumplian criterios
de pluripatolégicos y polimedicados. En definitiva, se
identifica un perfil de paciente con el inicialmente
podemos pensar que la realizacion del tratamiento
anticoagulante puede presentar  dificultades de
dosificacion, dificultades de conseguir un rango de razén
normalizada internacional dentro de la normalidad y con
alto riesgo de complicaciones.

No obstante lo anterior, los resultados, ademas de
evidenciar una cobertura y un registro del 100%, también
mostraron resultados satisfactorios en relacion al
mantenimiento de los pacientes en un rango terapéutico
de INR vy, por tanto, un beneficio en conseguir una
disminucién de los eventos tromboembdlicos. Junto con
ello se objetivaron muy pocos efectos secundarios.

En definitiva, al tenor de los resultados obtenidos,
concluimos que la aplicacibn de un programa de
seguimiento  farmacoterapéutico en los pacientes
ingresados en residencias geriatricas tratados con
tratamiento anticoagulante, ha sido positivo, tanto en
relacion a la propia organizacion del programa con buenos
resultados de los indicadores de cobertura y registro,
como en los indicadores de resultado.
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Tablas y figuras

Factores de riesgo Puntaje

C (Congestive) insuficiencia cardiaca reciente | 1
H (Hypertension) hipertension arterial | 1
A (Age) Edad > 75 afios [ 1
[1
[ 2

D (Diabetes mellitus) Diabetes
S2 (Stroke) Historia de accidente vascular cerebral o accidente isquémico transitorio

Tabla I. Estratificacion de riesgo: CHADS,.

Correspondencia a:

WEba Eap Dreta Eixample, S.P.L.
Carrer de Roger de Flor 194-196
Barcelona, Espafia

CP: 08013

Esta obra de Medwave estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién-No
@ G) a Comercial 3.0 Unported. Esta licencia permite el uso, distribucidon y reproduccién del

articulo en cualquier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al
autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave.

www.medwave.cl 6 doi: 10.5867/medwave.2013.02.5633


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5633#10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15581258?dopt=Abstract

