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Objetivos. Averiguar el nivel de
conocimientos en relacién con el
tratamiento con anticoagulantes orales
(TAO) que tienen los pacientes tratados y
seguidos en un centro de atencién primaria
(AP) y relacionarlo con el control
terapéutico.

Disefio. Estudio descriptivo de un afio de
duracién.

Emplazamiento. Centro de Salud Pintores.
Parla. Area 10.

Participantes. Pacientes adultos en
tratamiento, desde al menos 6 meses, con
TAOQO, seguidos desde AP.

Método. Los pacientes realizaron un test con
9 preguntas. Las respuestas a dichas
preguntas estin valoradas por puntos entre O
y 3 en relacién con los conocimientos que
posee el paciente. La méxima puntuacién
posible es de 15. Para valorar el grado de
control terapéutico se utiliz6 el anlisis
transversal de las determinaciones del
coeficiente normalizado internacional (INR)
en el dltimo afio, tomando al azar 6
determinaciones por paciente. Se buscé la
asociacion entre el nivel de conocimientos
de los pacientes (< 10 y > 10 puntos) y el
grado de control terapéutico (< 66% de
determinaciones de INR en rango y > 66%
de determinaciones de INR en rango),
utilizando la %2 como test estadistico.
Resultados. Se evalué a 50 pacientes con una
media de puntuacién de 7,14. Ademds, se
analizaron 294 determinaciones de INR,

y el 56,12% presentaba valores satisfactorios.
No se encontré ninguna relacién
significativa entre el nivel de conocimientos
de los pacientes y el grado de control
terapéutico.

Conclusiones. El nivel de conocimientos de
los pacientes en TAO respecto a su
enfermedad y tratamiento es muy bajo, y
depende fundamentalmente de la edad. Aun
asi, el control por parte de los profesionales
sanitarios y el alto grado de cumplimiento
terapéutico, a pesar de los escasos
conocimientos de los pacientes, hacen que
se obtengan niveles 6ptimos en dicho
control, con un indice de aparicién de
complicaciones mayores minimo.
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LEVEL OF UNDERSTANDING OF
PATIENTS ON ANTICOAGULANTS AT
A HEALTH CENTRE: RELATIONSHIP
OF THIS AND MONITORING OF
THERAPY

Objectives. To ascertain the level of
understanding that patients taking oral anti-
coagulants (OAC) and monitored at a
primary care centre have of their treatment
and to relate this to the monitoring of the
therapy.

Design. Descriptive study lasting one year.
Setting. Pintores Health Centre, Parla. Area
10.

Participants. Adult patients in treatment for at
least 6 months with OAC treatment and
monitored in PC.

Method. Patients took a 9-question test. The
replies were evaluated, with points from 0 to 3
awarded for the understanding the patient
possessed. The highest score possible was 15.
To assess the degree of therapy monitoring,
the crossover analysis of the determinations of
the international normalized ratio INR) over
the previous year was used, taking at random
6 determinations per patient. An association
between patients’ level of understanding (<10
points and >10 points) and the degree of
therapy monitoring (<66% or >66% of
determinations of INR in rank) was looked
for, using the Chi-squared as a statistical test.
Results. 50 patients were assessed with a mean
score of 7.14 points. In addition, 294 INR
determinations were analysed, with 56.12% at
satisfactory levels. No significant relationship
was found between patients’ level of
understanding and the degree of therapy
monitoring.

Conclusions. The level of understanding of
patients on OAC about their illness and
treatment is very low, and basically depends
on age. Even so, monitoring by health
professionals and patients’ high degree of
compliance with their therapy despite their
scant understanding lead to excellent levels at
monitoring, with a very low index of
appearance of greater complications.
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| tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) ha

supuesto una mejora notable en el pronéstico de los
pacientes con enfermedad tromboembodlica, en la
prevencién de embolismos sistémicos y en la
implantacién de prétesis en el sistema circulatoriol ™.
Desde hace unos afios, y en nimero creciente, el control
de estos pacientes se viene realizando en los centros
de salud por los profesionales de atencién primaria (AP)
con resultados similares a los de las consultas
hospitalarias®~ 1014,
En algunos estudios europeos publicados recientemente
se comienza a plantear la posibilidad del autocontrol'112
con, hasta ahora, buenos resultados, lo cual proporciona
una gran importancia a la educacion para la salud. Estas
perspectivas nos llevan a plantear seriamente la
posibilidad de ensefiar a determinados grupos de
pacientes a controlar domiciliariamente su TAO, lo cual
supondria un notable aumento en su calidad de vida.
Antes de poder llegar a este punto no debemos olvidar
que la educacién, en el contexto de la anticoagulacién
oral, es un factor fundamental para obtener buenos
resultados. Cuanto mads se insista en la educacién, mejor
control terapéutico se conseguird y la posibilidad de llegar
al autocontrol con las méximas garantias de éxito estard
mds préxima.
El objetivo de este estudio es averiguar los niveles de
conocimientos que tienen los pacientes en TAO en
relacién con la anticoagulacién oral y relacionarlos con el
control terapéutico.

El estudio se ha realizado en el Centro de Salud Pintores de Par-
la (Madrid), con aproximadamente 20.000 personas de poblacién
adscrita a dicho centro. Numerosos profesionales de AP atienden
desde hace varios afos a pacientes en TAO, los cuales ascienden
a 92, llegando a unas 1.800 las determinaciones de INR que se
realizan al afio.

Los criterios de inclusién empleados fueron: pacientes anticoa-
gulados en control por AP desde al menos 6 meses. Los criterios
de exclusién que se emplearon fueron: pacientes encamados o in-
movilizados, menores de edad o desplazados.

Disefiamos un cuestionario con 9 preguntas referentes al trata-
miento con anticoagulantes orales. Este ha sido elaborado inte-
gramente por el autor para este estudio, y no estd validado. La
puntuacién méxima es de 15 y se consideran conocimientos sufi-
cientes a partir de 10 puntos. Para evitar distintas interpretacio-
nes en la evaluacién de dichas respuestas, se confeccion6 una ta-
bla con los conocimientos minimos para cada respuesta y su
puntuacién y el test fueron efectuados siempre por el mismo pro-
fesional.

Para obtener la informacién referente a los objetivos secundarios
en la hoja de datos se afiadieron variables de filiacién (edad y se-
x0), indicacién del tratamiento anticoagulante, aparicién de com-
plicaciones y resultados de las determinaciones obtenidas en el
ultimo afio. Para obtener el INR se utilizé el monitor COAGU-
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Cuadro rssumon\T

Pacientes anticoagulados

(n=92
Menos de 6 meses de TAO
(n=11)
Menores de edad
l«—Pacientes excluidos (n=6)
Inmovilizados
(n=9)

No hicieron el test
(n=16)

v

Muestra final
(n=50)

Realizacion del
cuestionario

Estudio descriptivo de un afo de duracién mediante
realizacién de cuestionario para determinar el nivel
de conocimientos de los pacientes TAO y el control
terapéutico en el ultimo afio.

CHEK® de Roche Diagnostics SL, que analiza INR en sangre
capilar mediante las tiras reactivas COAGUCHEK PT Test®.
Para realizar un control de calidad en estos pacientes se conside-
raron valores satisfactorios los recomendados por el American
College of Chest Physicians de 2001 (tabla 1) y el método utili-
zado fue el andlisis transversal del archivo. Se tomaron 6 deter-
minaciones al azar de cada paciente (uno cada 2 meses) desde el
1 de julio de 2001. Si hubo varias tomas en un mes se anoté el
resultado mds préximo al 1 de julio de 2001. Si el paciente co-
menz6 el TAO después de esa fecha se tomo la fecha mds proxi-
ma que se dispone (teniendo en cuenta que debe cumplir los cri-
terios de inclusién del estudio), y se obtuvo una determinacién
cada 2 meses desde dicha fecha al 1 de julio de 2002.

Para estudiar la asociacién entre el grado de control terapéutico y
el nivel de conocimientos de los pacientes, dividimos los resulta-
dos de éstos en dos grupos segun el resultado del cuestionario,
uno con los pacientes con una puntuacién mayor o igual a 10 y
otro con los pacientes con un resultado menor de 10 puntos, y los
relacionamos con el control terapéutico, definiendo otros dos
grupos: pacientes con buen control (con > 66% determinaciones
en rango) y pacientes mal controlados (con < 66% determinacio-
nes en rango). Para relacionar estas variables (2 variables cualita-
tivas) utilizamos el test de la 2. Se utiliz6 el programa estadisti-
co SPSS 10.0 para Windows.

La media de edad fue de 64,66 afios, con un rango de 26
a 91. La distribucién por sexos fue de 18 varones (36 %) y
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TABLA Indicaciones de los
anticoagulantes orales

De Felipe Medina R.

ORIGINALES

TABLA
2

Indicacidn Intervalo n %
TVP, TEP Grupos de edad (afios)
Profilaxis primaria 2-3 18-50 6 12
Tratamiento 2-3 51-60 13 26
Recurrencia (bien anticoagulado) 2,5-3,5 61-70 13 26
Prevencion del embolismo de origen cardiaco > 71 18 36
Valvulopatias 2-3 Sexo
Protesis mecénicas Varones 18 36
St. Jude adrtica 2-3 Mujeres 32 64
Bjork, St. Jude mitral, FA 2,5-3,5 Etiologia
Modelos antiguos 2,5-3,5 + AAS TVPTEP 6 12
Recurrencia (bien anticoagulado) 2,5-3,5 + AAS Prevencion de embolias de origen cardiaco 6 12
Enfermedad de cavidades cardiacas Enfermedad de cavidades cardiacas 21 42
Miocardiopatia dilatada, FA sin valvulopatia Prevencion de embolias arteriales 4 8
IAM 2-3 Prétesis metélicas 13 26
Prevencidn de embolismos arteriales TVP: trombosis venosa profunda; TEP: tromboembolia pulmonar.
Arteriopatia periférica, bypass 2-3

TVP: trombosis venosa profunda; TEP: tromboembolia pulmonar;

FA: fibrilacion auricular; AAS: cido acetilsalicilico;
IAM: infarto agudo de miocardio.

TAO, valorando sobre todo los conocimientos sobre los
riesgos que conlleva el defecto o exceso de anticoagulacién
y las frecuentes interacciones (preguntas 4 y 5), han sido
contestadas correctamente por un escaso nimero de pa-

32 mujeres (64%). La media de la puntuacién total obte- cientes (8%). La puntuacién media del test en este grupo
nida fue de 7,14 con una desviacién estindar de 3,31. de pacientes es «insuficiente» (7,14 puntos).

En lo referente al control de calidad se analizaron 294 deter- Llama mucho la atencién que la pregunta nimero 8 ha si-
minaciones del INR con el resultado de 165 determinacio- do contestada por un 96% de los pacientes con la respues-

nes en rango (56,12%). De las determinacio-
nes fuera de rango, 129 (43,88%), 63 (48,83%)
estuvieron por encima del rango y 66 (51,17%)
estuvieron por debajo del rango éptimo.

En la tabla 3 observamos los resultados refe-
rentes a cada pregunta.

Al relacionar el nivel de conocimientos de los
pacientes (test < 10 o > 10 puntos) con el
control terapéutico (buen o mal control) ob-
servamos que no existe asociacién entre los
niveles de conocimientos y el control del
INR (%2 = 0,397; p < 0,05).

El nivel de conocimientos es escaso y los pa-
cientes siguen un papel pasivo en el segui-
miento y el control del TAO. E1 70% de los
pacientes encuestados no obtiene puntuacién
en el test como para considerar sus conoci-
mientos «suficientes» (> 10 puntos), y obser-
vamos que las preguntas referidas casi exclu-
sivamente a evitar las complicaciones del
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TABLA
3

Puntos 0 1 2 3
Para qué sirven los AO 4 16 62 18
Por qué debe tomar AQ 14 28 46 12
Por qué hacen falta controles tan frecuentes 8 30 46 16
Qué complicaciones puede tener 42 30 20 8
el tratamiento con AO
Qué cuidados debe tener al estar 34 42 16 8
en tratamiento con AQO
Quién le administra los AQ El mismo (92) Otro (8)
en su domicilio
Ha tenido alguna complicacion en el ltimo afio: Si (0) No (100)

Si un dia no toma la medicacion
¢qué haria al dia siguiente?

Nada, tomaria lo que me corresponde: 96

Tomaria el doble 0

Irfa al médico 4
La presentacion del medicamento Si (98) No (2)

¢facilita su administracion?

AO: anticoagulantes orales. Las cifras expresan porcentajes.
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TABLA Comparacién de los niveles de conocimientos de los
4 pacientes en cuanto a las caracteristicas generales

Conocimientos insuficientes
(< 10 puntos) n = 35

Conocimientos suficientes
(=10 puntos) n =15

Edad (afios)

18-50 3 (20%) 3 (8,5%)
51-60 6 (40%) 7 (20%)
61-70 5 (33,3%) 8 (22,8%)
>70 1 (6,7%) 17 (48,7%)

Sexo
Varones 6 (40%) 12 (34,3%)
Mujeres 9 (60%) 23 (65,7%)

Buen control Mal control)
(> 66% INR en rango) (< 66% INR en rango)
n=20 n=30
Edad (afios)
18-50 4 (20%) 2 (6,7%)
51-60 5 (25%) 8 (26,7%)
61-70 3 (15%) 10 (33,3%)
>70 8 (40%) 10 (33,3%)
Sexo
Varones 7 (35%) 11 (36,6%)
Mujeres 13 (65%) 19 (63,4%
cg:?rltlil col\:ll?rlol Total
>10 puntos 5 10 15
<10 puntos 15 20 35
Total 20 30 50

Puntos en test

—1 T T T T T T T
-1 0 1 2 3 4 5 6 7
INR en rango
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ta a, «no pasa nada», lo que nos da informacién sobre una
idea infravalorada, por parte de los pacientes, de los ries-
gos del mal control del TAO.

Este estudio no puede estimar los conocimientos de los
pacientes en otros centros, sobre todo porque el tamafio
muestral no es tan extenso como hubiéramos deseado ni
este test estd aceptado como una forma de control de los
conocimientos de los pacientes, pero nos acerca y nos da
una idea del conocimiento medio del paciente en TAO. De
hecho, desconocemos los niveles de conocimientos de los
pacientes en otros centros ya que no existen estudios dedi-
cados a averiguar este factor. Las caracteristicas de la
muestra son similares a las de otros estudios de pacientes
en TAQ, tanto en sexo, como en edad media. Todos los pa-
cientes llevan un minimo de 6 meses en tratamiento con
anticoagulantes orales y pertenecen a cupos de 10 médicos
de AP diferentes. Las distintas etiologfas por las que los
pacientes estin en TAO son similares a las de otros estu-
dios®4, y se observa un incremento de la indicacién del
tratamiento con anticoagulantes para pacientes con fibri-

Cuatro rmmen\T

El tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) ha
supuesto una mejora notable en el prondstico de los
pacientes con enfermedad tromboembélica, en la
prevencién de embolias sistémicas y en la implantacién
de prétesis en el sistema circulatorio.

La accesibilidad, la saturacién de unidades
hospitalarias, la atencién integral al paciente y el
desarrollo de la atencién primaria (AP) hacen que
existan ventajas en el seguimiento clinico del TAO por
parte de los equipos de AP.

Algunos estudios europeos comienzan a plantear la
posibilidad del autocontrol del TAO por parte de los
pacientes.

Los conocimientos de los pacientes anticoagulados son
insuficientes, sobre todo en personas de edad
avanzada.

El papel pasivo que los pacientes en TAO adoptan hace
que esta escasez de conocimientos no se vea reflejada
en el control terapéutico.

Hace falta incidir més en la educacion para la salud
para implicar mds a los pacientes en TAO y asi
comenzar a valorar la posibilidad del autocontrol.
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lacién auricular crénica sin valvulopatial®. La edad por si
sola no es motivo de contraindicacién del TAO y el 36%
de los pacientes de nuestra muestra tienen mds de 71 afios,
aunque observamos que son el grupo con peores resultados
en el test.

En lo que respecta al grado de control terapéutico de los
pacientes en este centro, el nivel estd por debajo (56,12%)
de lo recomendado internacionalmente (70%). A pesar de
esto el resultado es similar a los encontrados en otros estu-
dios, los cuales varfan entre un 50 y un 70%°-814,
Afortunadamente, los niveles de conocimientos de los pa-
cientes no se ven reflejados en el control del TAO, ya que
sigue siendo el equipo médico el que lleva dicho control.
Esto se refleja en que, al comparar los resultados del con-
trol del TAO de los pacientes con mds o menos conoci-
mientos no hemos hallado una relacién significativa. Di-
cha afirmacién demuestra todavia con mds fuerza que para
que el paciente asuma su parte de responsabilidad y se pue-
da llegar al autocontrol con mayor seguridad hay que au-
mentar la educacion sanitaria y el nivel de conocimientos
de los pacientes en lo referente al tratamiento con antico-
agulantes orales. La eficacia de esta actitud en el control
del TAO se podria demostrar con estudios de intervencién
educacional.

Como medidas correctoras a adoptar incidirfamos, sobre
todo, en la necesidad de aumentar el grado de educacién,
en relacion al TAQ, de los pacientes, no sélo por parte de
los médicos, sino muy especialmente por parte de los pro-
fesionales de enfermeria. Ademds, atendiendo a los resul-
tados de este estudio, no debemos olvidar la formacién de
nuestros profesionales, que controlan pacientes en TAO,
mediante realizacién de cursos, talleres y publicaciones re-
lacionadas con la terapia anticoagulante.
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