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Resumen

Objetivo. El acenocumarol se mantiene como terapia anticoagulante (TAO) de primera eleccién. El
objetivo de este estudio es valorar y mejorar el conocimiento que sobre el medicamento tienen sus
usuarios y favorecer la personalizacion de la Atencion Farmacéutica.

Método. 60 pacientes usuarios de acenocumarol de 6 farmacias de Tenerife han participado en una

encuesta anonima para valorar el uso, la adherencia y el conocimiento del farmaco.
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Resultados. 16% de los usuarios desconoce la indicacion para la que se les prescribe el anticoagulante,
un 32% son pacientes sin adherencia terapéutica y existe un alto grado de desconocimiento (47%) sobre
cémo actuar en caso de olvido de una toma. La duplicidad de dosis es un PRM (Problema Relacionado
con el Medicamento) real para el 12% de los pacientes. El 87% usa otros tratamientos junto con el
acenocumarol (antihipertensivos (24%), antihipercolesterolémicos (11%), ansioliticos/sedantes (13%) y
antiulcerosos (13%)) destacando el uso conjunto de acenocumarol y analgésicos/antiinflamatorios en el
11% de nuestros usuarios de acenocumarol lo que se identifica como un riesgo potencial grave de PRM
por interaccion. El 35% de los pacientes desconoce las interacciones del acenocumarol, un 70% afirma
haber recibido informacion sobre el farmaco y sé6lo un 42% de los pacientes manifiesta no haber leido el
prospecto.

Conclusiones. Se pone de manifiesto la necesidad de mejorar el conocimiento sobre este farmaco por
parte del paciente. La intervencién farmacéutica mediante la dispensacion activa e informada y el
seguimiento farmaco terapéutico personalizado permitiria la deteccion y prevencion de PRM durante el

uso de acenocumarol.
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Abstract

Aims. Acenocoumarol remains the first-line anticoagulant therapy (OAT). The objective of this study is to
assess and improve the knowledge that users have about this drug and advance in the personalization of
pharmaceutical care.

Method. 60 acenocoumarol patients from 6 Tenerife pharmacies have participated in an anonymous
survey to assess the use, adherence and knowledge of the drug.

Results. 16% of acenocoumarol users do not know the indication for which the anticoagulant is
prescribed, 32% are patients without therapeutic adherence and there is a high degree of ignorance (47%)
about how to act in case of forgetting a dose. Duplication of doses is a real DRP (Drug Related Problem)
for 12% of patients. 87% of those surveyed use other treatments together with acenocoumarol
(antihypertensive (24%), antihypercholesterolemic (11%), anxiolytic / sedative (13%) and antiulcer (13%)),
highlighting the joint use of acenocoumarol and analgesic/anti-inflammatory in 11% of our acenocoumarol
users this is identified as a potential serious risk of DRP by interaction. 35% of the patients admit that they
are unaware of the possible interactions of acenocoumarol, 70% of the patients affirm that they have
received information about the drug, and only 42% of the patients state that they have not read the
package leaflet.

Conclusions. The need to improve knowledge about this drug by the patient is highlighted.
Pharmaceutical intervention through active and informed dispensing and personalized therapeutic drug

monitoring would allow the detection and prevention of DRP during the use of acenocoumarol.
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Aportacién a la literatura cientifica

El presente estudio analiza al paciente tratado con acenocumarol desde el punto de
vista del uso del medicamento. Se estudia la informacién y conocimiento del conocimiento y el
uso de la misma con el objeto de identificar aquellos aspectos que pueden ser mejorados para
impactar en la optimizacion del uso de este farmaco y con ello en sus resultados en salud
(eficacia y seguridad). La Atencion Farmacéutica se presenta y usa para el fomento del uso
seguro y racional del medicamento. Si bien existen muchos estudios similares desde el area de
Atencién Primaria, en este caso, la oficina de farmacia comunitaria se constituye en el centro
de investigacion y recogida de datos lo cual incorpora un innovador enfoque y nuevos
resultados y conclusiones transferibles a los protocolos de dispensacion y seguimiento de este

medicamento.

Introduccion

El nimero de pacientes anticoagulados asistidos en la oficina de farmacia es amplio y
sigue una tendencia creciente consecuencia, principalmente, del aumento de la esperanza de
vida("?). En Espafia se estima que existen 800.000 pacientes anticoagulados®. Se designa con
el nombre de “paciente anticoagulado” a toda persona tratada con farmacos denominados
anticoagulantes para la fibrilacion auricular no valvular (FANV) y la prevencion y tratamiento del
tromboembolismo venoso (TEV)®).

Los antagonistas de la vitamina K (AVK) [acenocumarol y warfarina] han sido, durante
décadas, la unica opcion disponible para la terapia anticoagulante oral (TAO) en la prevencion
de las complicaciones tromboembdlicas de la FA®. Acenocumarol, a pesar de ser el
anticoagulante mas antiguo en su categoria y precisar de controles periddicos, es elegido como
terapia anticoagulante (TAO) debido, principalmente, a su bajo coste. Segun la Federacion

Espafola de Asociaciones de Anticoagulados el 88,6% de los pacientes anticoagulados toma
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acenocumarol® lo que ha permitido un seguimiento en prescripcion de mas de 20 afios®. En
los paises anglosajones es, sin embargo, la warfarina el anticoagulante mas usado®.

Estructuralmente el acenocumarol es un derivado de la 4-hidroxicumarina que forma
parte del grupo de los anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K (clasificacion ATC:
BO1AA). Su mecanismo de accion pasa por impedir la activacion de los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K (ll, VII, IX y X) y las proteinas C y S®. Presenta una elevada
variabilidad inter e intraindividual debido a su estrecho margen terapéutico, su elevada unién a
proteinas plasmaticas (97%), sus numerosas interacciones farmacocinéticas y
farmacodinamicas y su susceptibilidad a la dieta, entre otros®.

Ademas, durante el uso de acenocumarol, al igual que con cualquier otro farmaco,
pueden aparecer Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs) o situaciones que
causan o pueden causar la aparicion de Resultados Negativos asociados al uso de
Medicamentos (RNMs) que, como su nombre indica son resultados negativos en la salud del
paciente, no adecuados al objetivo de la farmacoterapia, o que pueden estar asociados a la
utilizacion de medicamentos®).

Algunos estudios previos asocian los anticoagulantes a una alta incidencia de PRMs,
hospitalizaciones por reacciones adversas y RNMs. Asi, el programa de seguimiento
farmacoterapéutico en anticoagulacion oral del equipo multidisciplinar de Atencién Primaria de
Pontevedra sefalé a la TAO como responsable del 83,02% de los PRM observados. Las
causas mas frecuentes que originaron PRMs fueron ajuste de dosis (32,07%), interacciéon con
otros medicamentos, alimentos, enfermedad o tabaco (24,53%), incumplimiento (9,43%) y
frecuencia/modo de administracion inadecuado (5,66%)('?. La incidencia anual de
hospitalizaciones por reacciones adversas a los anticoagulantes aumenté en Espana entre
2010 y 2013, suponiendo el 6,38% de las hospitalizaciones!""). Un resultado negativo asociado
de forma consistente a esta medicacion (RNM) son las hemorragias graves('>'3), Segun la
Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados® el 7,5% de los pacientes
anticoagulados espafioles declara haber tenido una complicaciéon relacionada con el
tratamiento en los ultimos seis meses, siendo la hemorragia mas frecuente en las mujeres
(9,1%) que en los hombres (3,4%).

Asi mismo, desde el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP)('Y) se ha
elaborado un informe especifico de errores de medicacion con los anticogulantes antivitamina

K tanto en la prescripcion, como en el seguimiento, incluso por problemas de comunicacion o
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coordinacion entre profesionales sanitarios, errores derivados de las transiciones asistenciales
y en la propia administracion de las dosis por parte de los pacientes o cuidadores.

Sin lugar a dudas, el elevado numero de PRMs detectados durante el uso de
acenocumarol esta relacionado no soélo con las especiales caracteristicas del farmaco,
mencionadas anteriormente (estrecho margen terapéutico, interacciones asociadas al
tratamiento concomitante con otros farmacos, patologias, alimentos, e incluso tabaco), sino con
la gran variabilidad intraindividual, lo que requiere de un frecuente control y ajuste de dosis
(1213) y el comportamiento y responsabilidad del paciente. La variabilidad dosis-efecto para un
mismo individuo hace que la relacion dosis-respuesta sea impredecible y pueda resultar
inestable en tratamientos prolongados. Todo ello justifica la necesidad de individualizar la dosis
diaria de acenocumarol (dosis recomendada: 1 - 8 mg/dia) mediante la determinacion del
denominado Tiempo de Protrombina (TP). Sin embargo, con acenocumarol algunos autores
sugieren manejar el concepto de Dosis Total Semanal (DTS), definida como la cantidad total
semanal de acenocumarol en mg que toma el paciente.

Segun recomendacion de la OMS('®, este TP se expresa como Cociente Normalizado
Internacional o INR (International Normalized Ratio), cociente entre el TP del paciente y el TP
control o estandar, elevado a un parametro conocido como Iindice de Sensibilidad Internacional
(I1S1): INR = (TP del paciente en segundos / TP estandar normal en segundos)®'. El consenso
sobre los valores del INR considera lo siguiente respecto a los valores del INR:

. 0,8-1,2: el paciente no esta anticoagulado, y, por tanto, tiene riesgo de sufrir
una trombosis.

. < 2: la anticoagulacion esta en rango infraterapéutico, por lo que aumenta el
riesgo de eventos tromboticos o tromboembdlicos.

. 2-3: se considera el objetivo terapéutico en la mayoria de las indicaciones del
acenocumarol excepto en los siguientes casos:

- Valvulas cardiacas mecanicas: 2,5-3,5.

- Sindrome antifosfolipidico con trombosis arteriales y/o recurrentes: 3-4.

. > 4: la anticoagulacion esta en rango supraterapéutico, por lo que aumenta el
riesgo de hemorragia o sangrado.

Aunque habitualmente cuando el INR esta por encima del limite superior del rango

terapéutico se disminuye la dosis y cuando el INR esta por debajo se aumenta la dosis.('?
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Para promover el correcto control del indice internacional normalizado (INR) y lograr un
rango optimo de INR han sido ensayados algunos programas de seguimiento
farmacoterapéutico('®). También se recomienda realizar un control mas estricto del INR del
paciente en los casos de interacciones potencialmente graves y al inicio o al final de
tratamientos temporales simultaneos con acenocumarol®,

En lo referente a la informacion y conocimiento sobre la anticoagulacioén, el 35,8% de
los pacientes usuarios de TAO declara poseer poca informacién o desear tener mas®. Ante
esta deficiencia, la oficina de farmacia juega un papel relevante ya que el farmacéutico como
profesional sanitario debe atender las necesidades del paciente con sus medicamentos
colaborando para que se obtenga el maximo beneficio de ellos y se eviten los riesgos durante
su uso. Entre las distintas herramientas identificadas como efectivas en la maximizacion de los
beneficios y la minimizacion de los riesgos del tratamiento con la TAO se ha identificado como
muy relevante la orientacion del paciente sobre el uso apropiado del medicamento(). La
Atencién Farmacéutica (AF) ha sido definida como la participacién activa del farmacéutico en la
mejora de la calidad de vida del paciente, mediante la dispensacion, indicaciéon farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico. La intervencién farmacéutica contribuye a disminuir
significativamente los PRMs, ayuda a mejorar el cumplimiento, la efectividad, y en
consecuencia el uso racional de los medicamentos®).

La informacion sobre los medicamentos es uno de los aspectos mas importantes
vinculados a su utilizacion pues un conocimiento adecuado del farmaco hace posible un
tratamiento farmacoldgico 6ptimo!'®. En general, los conocimientos, actitudes y opiniones de la
poblacién sobre medicamentos se consideran mejorables y, por ello, son muchos los autores
que defienden que es necesario implicar a los ciudadanos (corresponsabilidad) y mejorar sus
conocimientos basicos para avanzar en el uso racional y seguro de los medicamentos!?,
Mzoughi et al.?"), al estudiar el conocimiento de sus pacientes sobre su tratamiento con AVK
observaron que era insuficiente para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento por lo
que propusieron la creacion de un programa de educacién terapéutica para reducir el riesgo
iatrogénico de este tratamiento.

Garcia Delgado et al.("®) disefio y validd un cuestionario con 11 items para medir desde
la farmacia comunitaria el grado de conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos y
desde entonces han sido numerosos los estudios que recurren a los Cuestionarios de
Recogida de Datos (CDR) para profundizar en el conocimiento del uso que hacen los pacientes

de los medicamentos. Por otro lado, considerando que el cumplimiento o adherencia
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terapéutica es la medida de la conducta del paciente en relacién con la toma de su medicacion,
su medicién mediante tests de valoracion indirecta resulta fundamental para prevenir el fracaso
terapéutico®.

Pocos estudios han evaluado la calidad del manejo de anticoagulantes orales por parte
de los farmacéuticos comunitarios y se carece de un conjunto completo de indicadores de
calidad disponible para este proposito®?). En 2019 se publico una guia interprofesional”)
producto de cuatro rondas Delphi y que incluye 18 recomendaciones que proporcionan la base
para la optimizacion de la atencion de anticoagulacion en diferentes paises/sistemas de salud.
Entre los dominios clasificados por esta guia como objetivos mas importantes para mejorar la
atencion en torno a la anticoagulacion oral destacan el 'Monitoreo de INR', la "Transferencia de
atencion entre entornos de atencion médica’, la 'Adherencia a la medicacién', la '‘Comunicacion
y participacion del paciente' y la 'Conciliacién de la medicacién y revision de medicamentos”('7),
Asimismo, son muchos los organismos y autores que defienden la necesidad de una
integracion completa de la red de farmacias comunitarias en el sistema asistencial®).

Con estos antecedentes, el objetivo de este estudio es analizar el conocimiento y uso
del acenocumarol entre nuestros pacientes al tiempo que detectar las necesidades, las
expectativas y las barreras asistenciales del paciente anticoagulado que pueden ser cubiertas
con una Atencion Farmacéutica personalizada. Revelar las lagunas de conocimiento e
identificar a los pacientes en riesgo en términos de conocimiento limitado sobre su terapia

anticoagulante son objetivos secundarios.

Métodos

Estudio descriptivo transversal observacional multicéntrico desarrollado en seis
farmacias comunitarias urbanas y semiurbanas de la isla de Tenerife (Canarias, Espafia). La
muestra esta compuesta por 60 pacientes, usuarios de las oficinas de farmacias adscritas al
estudio, que han solicitado la dispensacion de acenocumarol.

Los pacientes han participado de forma voluntaria y anénima respondiendo a un
cuestionario de recogida de datos. Un total de 23 preguntas han sido recogidas y el tiempo
medio de entrevista por paciente ha sido de unos 10-15 minutos (Tabla 2). Material educativo
en formato triptico en papel con informacién sobre el acenocumarol fue disefiado para su
entrega al usuario anticoagulado tras la entrevista clinica con objeto de reforzar la educacion
sanitaria oral impartida sobre el farmaco y su uso seguro y eficaz. Este material incidia en la
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importancia de la dieta y los medicamentos a tener en cuenta, asi como informacion sobre el
farmaco, el INR y consejos relacionados con puntos clave como actuaciéon ante hemorragias y
duplicidad de dosis e interacciones con medicamentos, entre otros.

Se excluyeron del estudio a las personas que no sabian leer ni escribir, los
mentalmente disminuidos o enfermos. De igual manera, los sesgos de informacién y
clasificacion han sido minimizados al ser realizado el estudio en diferentes oficinas de
farmacias y por profesionales diversos, pero con un mismo proceso normalizado de trabajo,
quedando estandarizado su manejo y aplicacion. Previa a la fase de desarrollo del estudio se
realizd una prueba piloto en dos oficinas de farmacias, con una muestra pequefa y
representativa de la poblacién para verificar el nivel de aceptacién del cuestionario por parte del

entrevistado, el tiempo de realizacion, asi como la correcta formulacion de las preguntas.
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Tabla 2. Items incluidos en el CDR y opciones de respuestas a elegir

Preguntas Opciones de Respuestas Preguntas Opciones de Respuestas
Tipo de e Rural éCree que otros e Engeneral no
farmacia e Urbana medicamentos o e Si, las que necesitan receta médica
plantas e Si hay algunos que junto con
medicinales Acenocumarol  pueden  producir
pueden influir en hemorragias
el efecto del e Nosabe
Acenocumarol?
Edad e <30afios éQué deberia e Tomar la dosis olvidada junto con la
e 30-45 afios hacer si olvida una del dia actual
e  45-65 afios dosis de e Tomarla si esta dentro del mismo dia e
e >65afios Acenocumarol? informar al médico en el préximo
control
e Acudir a urgencias
e Nosabe
Sexo Tipo de e Derivar al médico/Educacion sanitaria
Varén/Mujer Intervencién oral Educacion sanitaria escrita
Farmacéutica e IPM
e  Ofertar SFT
éCuanto e Menos de 1 mes éSabe cual es su e Menordel,8
tiempo lleva el e Delal2meses INR? e Entre1,8-3,2
tratamiento e Delal0afios e Entre3,2-6
con e Masde 10 afios e Mayorde8
Acenocumarol? e No sabe. e Nolosabe
éPara qué lo e Para prevenir  éCuando se hizo el
toma? tromboembolismo venoso ultimo control de e Hace 1-2 semanas
e Después de un infarto de su INR? e Hace 2-4 semanas
miocardio e Hace 4-6 semanas
e Por tener una protesis e Hace > 6 semanas
valvular cardiaca
Para la fibrilacion auricular
Después de ACV
No sabe
éSe olvida éQué deberia e Tomar la mitad de dosis en la toma
alguna vez de hacer si observa siguiente 'y después continuar
tomar el Si/No hematomas sin tomando el tratamiento normal
Acenocumarol? causa aparente e No tomar la siguiente dosis y después
mientras toma el continuar normal
Acenocumarol? e No sabe
éToma el éCree que la
Acenocumarol Si/No vitaminaKdelos  Si/No
alahora alimentos influye
indicada? en el efecto del
Acenocumarol?
Cuando se éRecibio
encuentra Si/No informacién Si/No
bien,édeja dietética o sobre el
alguna vez de medicamento
tomarlo? cuando le
recetaron

Acenocumarol por
primera vez?
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Resultados

Un 53% de los pacientes participantes en el estudio fueron varones frente a un 47% de
mujeres. El 34% de los usuarios presentaba edad comprendida entre 45-65 afios y el 59% era
mayor de 65 afios. Respecto a la duracion del tratamiento con acenocumarol, el 20% de
nuestros pacientes presenta una antigiedad de tratamiento entre 1-12 meses, 63% de los
pacientes lleva en tratamiento con este farmaco entre 1-10 afnos, el 14% lo usa desde hace
mas de 10 afios y sélo un 3% son nuevos pacientes al haber iniciado el tratamiento hace

menos de un mes (Figura 1).

r ¢{CUANTO TIEMPO LLEVA EN TRATAMIENTO CON ﬂ
ACENOCUMAROL?

0% 3%

m A) MENOS DE 1 MES
m B) 1-12 MESES
mC)1-10 ANOS

[ D) >10 ANOS

[JE) NO SABE

- J

Figura 1. Tiempo transcurrido desde el inicio de la prescripcion de acenocumarol.

Entre las indicaciones de uso del acenocumarol, destacan la prevencion del
tromboembolismo venoso (34%) y la necesidad de anticoagulacién después de un infarto
agudo de miocardio (18%); de ACV (15%) o de fibrilacién auricular (11%) (Figura 2). El 42% de
los pacientes tiene bien controlado su INR con un buen ajuste de dosis, un 38% no sabe cual
es su INR y un 20% esta fuera del rango de su INR recomendado. Ademas, observamos que
los controles del INR se realizan normalmente cada 2-4 semanas en el 35% de los pacientes,

cada 4-6 semanas en el 26% de los pacientes y cada 1-2 semanas en el 22% de los pacientes.
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Figura 2. Patologias que justifican el uso de acenocumarol.

El 86% y el 80% de los pacientes encuestados declara no olvidar nunca su medicacion
y cumplir con la hora recomendada para la toma, respectivamente. Estos altos porcentajes
podrian indicar una correcta adherencia terapéutica, pero al estimar el cumplimiento
terapéutico usando el test de Morisky-Green incluido en el cuestionario de recogida de datos,
obtenemos que sdlo un 68% son pacientes terapéuticamente cumplidores.

Si bien un 86% de nuestros pacientes no olvida nunca de tomar su medicacion, tal y
como mencionamos anteriormente, existe un alto grado de desconocimiento (47%) ante qué
hacer en caso de olvido de la toma. Sélo un 38% sabria actuar de forma correcta ante el olvido
de una toma y la duplicidad de dosis ha sido identificada como un PRM real para el 12% de los
pacientes (Figura 3). En caso de aparicion de hematomas durante el tratamiento con
acenocumarol, un 65% de nuestros pacientes anticoagulados optaria por no tomar la siguiente
dosis, un 23% acudiria al médico para comentarle ese desajuste y un 12% reduciria a la mitad

su siguiente toma (Figura 4).
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Figura 3. Actuacion del paciente ante el olvido de una dosis de acenocumarol.
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Figura 4. Actuacion del paciente ante un hematoma durante el uso de acenocumarol.

El 87% de los encuestados usa otros tratamientos junto con el acenocumarol

(antihipertensivos (24%), antihipercolesterolémicos (11%), ansioliticos/sedantes (13%) y

antiulcerosos  (13%))  destacando

uso conjunto de  acenocumarol vy

analgésicos/antiinflamatorios en el 11% de los pacientes, lo que se identifica como un riesgo
potencial grave de PRM por interacciéon (Tabla 1). Sin embargo, lo llamativo respecto a las

interacciones medicamentosas durante el tratamiento con acenocumarol es el alto grado de
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desconocimiento (35%) por parte del paciente de las posibles interacciones. Unicamente el

17% conoce la susceptibilidad del acenocumarol a interaccionar.

Tabla 1. Tratamientos farmacol()iicos concomitantes al Acenocumarol

Antihipercolesterolémicos 11%
Antihipertensivos 24%
Antiulcerosos 13%
Analgésicos/Antiinflamatorios 11%
Antidiabéticos 4%
Ansioliticos y sedantes 13%
Antiarritmicos 5%
Antidepresivos 2%
Inhibidores bomba protones 1%
Antiagregantes plaquetarios 2%
Antirreumaticos/Osteoporosicos 2%
Antianémicos 2%
Plantas medicinales 2%
Otros 8%

El estudio pone de manifiesto que el 42% de los pacientes encuestados no ha leido el
prospecto y el 19% mantiene el habito tabaquico a pesar de los riesgos para la salud. No se
han detectado consumos abusivos de alcohol (més de 3 copas/cafas al dia), si bien el 77%
reconoce consumir diariamente con una copa o cafia como un alimento mas de su dieta.

Nuestros pacientes han valorado de forma positiva (98%) la asistencia recibida durante
la intervencion del farmacéutico/a en la Oficina de Farmacia como complemento a las recibidas

desde otras areas sanitarias.

Discusion

La edad de nuestros pacientes es similar a la registrada en estudios previos®. La
duracién media del tratamiento de la TAO es una variable habitual en las publicaciones
observandose que los hombres inician el tratamiento a una edad mas temprana (61,5 afnos)
que las mujeres (66,7%)®), cifras que coinciden con nuestro estudio. A mayor antigiiedad de
tratamiento se supone mayor conocimiento del farmaco si bien, incluso en pacientes con un
largo historial de uso, se observan dudas y errores en el manejo de la TAO que son resueltas

durante la dispensacion.
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La indicacion primaria mas frecuente para la TAO suele ser la fibrilacion auricular
(63,26% de los pacientes)!'?, sin embargo, nuestro estudio pone de manifiesto que el 16% de
los usuarios de acenocumarol desconoce la indicacién para la que se le ha prescrito el
tratamiento con acenocumarol. El bajo nivel de conocimiento sobre el farmaco ha sido
correlacionado con el desconocimiento de la indicacion de TAO®®). Un estudio sobre el
conocimiento de la poblacion en el uso racional de medicamentos indica que el 20% desconoce
para qué toman los medicamentos, siendo mayor el porcentaje a medida que aumenta la edad
del pacientet®®. Ante esta situacion, como el farmacéutico en el momento de la dispensacion
debe proceder administrando informacién personalizada sobre el medicamento (IPM) tanto oral
como escrita (entrega del triptico).

En relacion al INR, un estudio realizado en el ambito de Atencién Primaria en el medio
rural con 348 pacientes el 76,1% de los pacientes no presentaba incidencias y el 52% tenia en
INR controlado en cada visita®?, cifras similares a las de nuestros pacientes.

El analisis del perfil sociosanitario del paciente anticoagulado en Espafia® concluyd
que, aunque se podia observar un alto grado de cumplimiento manifestado por el paciente
(89,9% de los pacientes anticoagulados reconocia tomar siempre la medicacion prescrita),
existia un 9,3% que reconocia que no siempre se tomaba la medicacion. Este ultimo porcentaje
era mas elevado entre los hombres, un 10,2%, que, entre las mujeres, 8,1%. En otro estudio se
mide el grado de control y cumplimiento terapéutico de la anticoagulacion con acenocumarol en
Atencion Primaria por entrevista telefénica mediante el Test de Morisky-Green obteniendo un
82,2% de cumplidores y 17,8% no cumplidores?”’). Estos autores, al igual que hacemos
nosotros, con un 68% de pacientes adherentes frente a un 32% no adherentes, sefalaron la
necesidad de evaluar sistematicamente el cumplimiento terapéutico en los pacientes
anticoagulados. Adicionalmente, la no adherencia primaria (no surtir una primera prescripcion)
sigue siendo un aspecto importante aun no estudiado de la adherencia al tratamiento con
anticoagulantes orales(®),

La hemorragia es el signo principal de la intoxicacion con anticoagulantes orales. La
disparidad de criterios que observamos en los encuestados sobre la actuacion adecuada ante
una hemorragia nos sugiere falta de conocimiento por lo que se procede interviniendo con
educacion sanitaria oral y escrita.

El 86,9% de los pacientes anticoagulados en Espafia son pluripatolégicos siendo la
hipertension la enfermedad mas prevalente (60,1%) seguida de la diabetes (29,9%) y las

enfermedades reumaticas (29,1%)®. La pluripatologia suele ir acompafiada de polimedicacion
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y mayor comorbilidad y susceptibilidad a presentar interacciones. Distintos investigadores('?)
obtuvieron un 87,75% de pacientes usuarios de TAO que tomaban 4 o mas medicamentos,
resultados que son similares a los obtenidos en nuestro estudio.

La educacion sanitaria del paciente por parte del personal sanitario es de especial
importancia para prevenir interacciones®. Por ello, se incluyé en el CDR la pregunta “;recibié
informacioén dietética o sobre el medicamento cuando le recetaron acenocumarol por primera
vez?”. Sélo un 70% de nuestros pacientes afirmoé haber recibido informacién sobre el farmaco
por lo que se confirma la necesidad de intervencién educativa en nuestra comunidad y se
identifica al 30% de los pacientes como pacientes susceptibles de intervenciéon farmacéutica. A
nivel hospitalario se apuesta por que la validacion de la orden médica por parte del
farmacéutico es clave para detectar interacciones y evitarlas®

Tanto en el acto de dispensacion, como durante el seguimiento farmacoterapéutico,
proponemos mantener la transferencia de informacion personalizada sobre el medicamento y la
verificacion del conocimiento basico de uso del farmaco. Esto nos hace reflexionar sobre la
relevancia de la formacion continua de los profesionales sanitarios. Compartimos la opiniéon de
otros investigadores®) sobre lo esencial de invertir en la educacion de los farmacéuticos para
abordar sus lagunas de conocimiento y asi promover que asistan con confianza a los pacientes
que reciben anticoagulantes orales.

La educacién nutricional y la prevencion de habitos no saludables, como el consumo de
tabaco y alcohol, son muy relevantes en usuarios de acenocumarol. Por ello, una intervencion
educativa sobre tratamientos de deshabituacidon tabaquica es tan esencial como la prevencion
del PRM por interaccion medicamento (acenocumarol)-alimento (bebida alcohdlica) que genera
una inhibicién del metabolismo del acenocumarol y un aumento del riesgo de aparicién de
hemorragias. Es por ello que hemos instruido a nuestros pacientes para promover una ingesta
diaria constante de verduras evitando aquellas con alto contenido en vitamina K (ej.: espinaca,
coliflor, col) pues disminuyen el efecto anticoagulante de los dicumarinicos®®, evitar las
comidas pesadas, los alimentos flatulentos, el zumo de grosella y restringir el consumo de
bebidas alcohdlicas.

Al igual que en otros estudios®®, nuestros pacientes han mejorado el conocimiento
sobre el nombre e indicaciones del principio activo, la causa/patologia que ha motivado la
prescripcion y dispensacion del acenocumarol, la relevancia de la adherencia para la eficacia y

los signos de inseguridad. Sin embargo, al igual que estos investigadores franceses,
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estimamos que las limitaciones organizativas o econémicas pueden conducir a una disminucion

de la adherencia de los farmacéuticos a los servicios profesionales farmacéuticos.

Conclusiones

Un alto porcentaje de los pacientes en tratamiento con acenocumarol en nuestra
comunidad presentan baja adherencia terapéutica. El incumplimiento es un problema de gran
trascendencia para la practica clinica y constituye una oportunidad para la personalizacién de
la intervencion farmacéutica desde la Oficina de Farmacia. El farmacéutico juega un papel muy
importante en el grado de conocimiento que el paciente tiene sobre el farmaco y por ello la
intervencion educativa desde la Farmacia Asistencial permite reducir ese 35% de pacientes
que desconoce las posibles interacciones del acenocumarol, el 47% de usuarios que
desconocen como proceder en el caso de olvido de una toma, el 77% de pacientes que no
saben como actuar ante la aparicion de hematomas. Los resultados de nuestro estudio ofrecen
una valiosa informacién para el desarrollo de estrategias educativas personalizadas al paciente

en tratamiento con anticoagulantes orales.
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