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Inscrita con el nº 2.122 (Sección 2ª) en el Registro Nacional de Asociaciones    -     NIF nº G-96888573


____________________________________________________________________________________________________

DOSSIER DE PRENSA

“  DIA NACIONAL DEL ANTICOAGULADO “

20 de Noviembre de 2008
 “Contrólate y vive sin complicaciones”

Organizado por FEASAN (Federación Española de Asociaciones de Anticoagulados) y sus Asociaciones federadas.
Objetivos:
· DIFUNDIR LA PROBLEMÁTICA DE LOS PACIENTES EN “T.A.O.” (TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL).
· RECLAMAR NUEVOS ESTUDIOS SOBRE LA MEDICACIÓN ANTICOAGULANTE Y LOS SISTEMAS DE CONTROL.

· EXPRESAR LAS VENTAJAS DEL ASOCIACIONISMO DE PACIENTES, PARA CONSEGUIR MEJORAR LA ATENCIÓN SANITARIA QUE NECESITAN.

· FACILITAR A LOS PACIENTES EN “T.A.O.” Y A SUS FAMILIARES LA FORMACIÓN E INFORMACIÓN QUE NECESITEN PARA QUE SU CALIDAD DE VIDA ALCANCE NIVELES SUPERIORES.
· SOLICITAR A LAS AUTORIDADES SANITARIAS LA SUBVENCIÓN Ó GRATUIDAD DEL COAGULÓMETRO PORTÁTIL Y LAS TIRAS REACTIVAS, POR EQUIDAD ENTRE AUTONOMÍAS Y CON LOS PACIENTES DIABÉTICOS QUE DISPONEN DEL EQUIPO COMPLETO PARA REALIZAR EL “AUTOCONTROL”.
Además de la citada convocatoria en Valencia, las Asociaciones locales, provinciales, autonómicas o nacionales integradas en la Federación Nacional llevarán a cabo distintas actividades en hospitales, centros de salud y otros locales para celebrar esta jornada.

DOSSIER INFORMATIVO SOBRE EL

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL (T.A.O.)
¿QUÉ ES EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL (T.A.O.)?.

Son medicamentos que retrasan el tiempo de coagulación de la sangre; impiden que el hígado utilice la vitamina K, necesaria para elaborar alguno de los factores que intervienen en la coagulación, para que la sangre coagule menos y sea más fluida.

Su objetivo es mantener unos niveles de coagulación eficaces y seguros en el paciente, que eviten la aparición de trombos sin provocar riesgo de hemorragias.
¿A QUÉ POBLACIÓN AFECTA EL T.A.O.?.
Según estudios de la Asociación Española de Hematología y Hemoterapia (AEHH) y la Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia (SETH), podemos proyectar para el año 2006 más de 750.000 pacientes en tratamiento, de los que unos 600.000 lo están de forma permanente y el resto temporalmente durante más o menos meses, según la necesidad de mantener la anticoagulación a determinados niveles preventivos según sea una u otra la causa que determina la necesidad de la anticoagulación. (No hay que confundir esta anticoagulación con la que se realiza, también de forma temporal, con Heparina como profilaxis en pacientes encamados para evitar la formación de trombos). 

Cada año 100.000 nuevos pacientes pueden entrar en “T.A.O.”, pero se calcula que al menos otra cifra igual no se diagnostica o no entra en “T.A.O.” por diversas circunstancias.

Según los estudios indicados de AEHH – SETH, la prevalencia por patologías sería:
· Prótesis valvulares cardiacas metálicas



 
  75.000

· Fibrilación auricular







550.000

· Profilaxis secundaria tromboembolismo venoso / trombofilia

            100.000

· Varios









  25.000

 - - - - - - - - - - - 

750.000

En los dos primeros casos el incremento es superior a la media por razones contrarias entre sí: 

· Aumenta la edad de los pacientes a los que se les implanta una prótesis valvular cardiaca (antes era raro en pacientes “mayores”).

· Disminuye la edad de los pacientes con fibrilación ventricular que entran en T.A.O. (antes solían ser mayores de 65 años).

¿QUIÉNES TIENEN QUE TOMAR ANTICOAGULANTES ORALES?.

· Personas que han sufrido una trombosis y/o una embolia, para que no les repita.

· Personas que corren peligro de sufrir una trombosis y/o embolia, como las que tienen lesiones en las válvulas del corazón.

· Las que portan prótesis valvulares cardiacas (especialmente las mecánicas).

· Las que tienen hipertrofia cardiaca (dilatación del corazón).

· Las que presentan trastornos del ritmo cardiaco.

· Y aquellas que han nacido con un defecto en la sangre, haciendo que sean más propensos a sufrir una trombosis.

LOS PROBLEMAS MÁS ACUCIANTES DE LOS PACIENTES EN “T.A.O.” 

· La masificación, en general, en los hospitales y centros donde se realizan los controles y consulta de anticoagulación.

· La demora para obtener los resultados del control y la revisión de la dosis de anticoagulante, cuando no se realizan en el mismo centro y/o en el mismo día.

· La utilización de la venopunción en lugar de la punción capilar (que preserva la vía venosa, evita el sangrado, etc.).

· La dificultad para revisar las dosis de anticoagulante cuando haya procesos (agudos o banales) que incidan en los niveles de INR (Internacional Normalizad Ratio) al tener muy espaciadas las revisiones programadas.

· La complejidad para realizar los controles y revisiones de anticoagulación en pacientes encamados o con distintas discapacidades.

· La falta de uniformidad de criterios y homogeneización según patologías, a nivel nacional, de los distintos aspectos que afectan al anticoagulado y su tratamiento, así como la protocolización del control del “T.A.O.” (rangos terapéuticos, medicamentos permitidos/desaconsejados/prohibidos, alimentos y/o bebidas aconsejados/tolerados/no recomendados/prohibidos, régimen de vida y actividades).

· La dependencia de formación y/o actualización de conocimientos, que los pacientes y las Asociaciones sufren y, por lo tanto, no pueden transmitir a sus asociados.

·  La no equidad con otros pacientes que necesitan también controles periódicos continuos (p.e.: diabéticos) a los que sí se les facilitan y/o subvencionan los aparatos y “tiras” de autocontrol (o por residir en Comunidades  Autónomas que no los facilitan).
¿CÓMO PODRÍAN SOLUCIONARSE DICHOS PROBLEMAS? 

· Descentralizando a los Centros de Atención Primaria y/o de Especialidades, en conexión y dependencia del Servicio de Hematología de su Hospital de referencia y con un Sistema de Información Centralizado, los controles periódicos y la revisión  de las dosis de anticoagulante.

· Homogeneizando criterios y protocolos.

· Extendiendo la punción capilar a todos los centros donde se efectúe el control a pacientes en “T.A.O.”.
· Facilitando el autocontrol a los pacientes con dificultades de movilidad, o a los que mayor trastorno  les signifique el desplazamiento (trabajadores, etc.), o a los que residan a mayor distancia del Centro de Control (poblaciones rurales, vacaciones, etc.), con la formación previa que sea necesaria.
· Informando y formando a los pacientes, directamente y/o a través de las Asociaciones, de las pautas y/o consejos para conseguir una mejor calidad de vida, y de las evoluciones científicas que puedan significar una esperanza para estos pacientes en tratamiento de por vida.
· Divulgando las ventajas del asociacionismo, para conseguir las mejoras requeridas.
¿CUÁNTAS PATOLOGÍAS SE EVITARÍAN CON UN BUEN CONTROL DEL TAO?
Un buen control del T.A.O., según el estudio mencionado de AEHH – SETH,  evita anualmente las siguientes patologías:

· Embolias cerebrales





29.500

· En prótesis valvulares cardiacas





  7.500

· En cardiopatías







22.000

· Recidivas de tromboembolismo venoso o arterial
10.000

Los costes ahorrados al evitarse estas patologías son enormes, sin incluir lo que significan las muertes evitadas (10.000 a 12.000 al año).

DATOS DE INTERES SOBRE LA ANTICOAGULACION ORAL.
1-. Los  niveles de coagulación pueden oscilar. por diversas causas (dietas, otros medicamentos, factores ambientales, etc.). Para mantener unos niveles de coagulación eficaces y seguros, evitando la aparición de trombosis o hemorragias, se deben realizar controles periódicos de la coagulación y reajustar la dosis según el resultado.

2-. El control de la coagulación consiste en un análisis de sangre para medir el tiempo que tarda en coagular (PT = Prothrombin Time) y su expresión en unos índices (INR = Internacional Normalizad Ratio). Dependiendo de este resultado, se modificará o no el tratamiento. La extracción de la muestra de sangre se puede realizar por venopunción (como en una análisis de sangre ordinario) o por punción capilar (en la yema del dedo). El intervalo de tiempo entre los test de control en las unidades hospitalarias es habitualmente de 4 semanas como media, extendiéndose a períodos más amplios (a 6 - 8 semanas de media) según diversas circunstancias (en muchos casos por la masificación, y también por ahorros de coste de materiales y personal).

3-. La reiteración en el uso de la venopunción, cuando se está en T.A.O. “para toda la vida”, conduce al deterioro de la vía venosa y origina otras muchas complicaciones ya que está absolutamente contraindicado en pacientes anticoagulados (a pesar de lo cual se sigue utilizando). La punción capilar no deteriora la vía venosa (que debemos conservar en el mejor estado posible para casos de absoluta necesidad) y permite efectuar los análisis con coagulómetros portátiles que muestran el resultado (PT, INR) en breves instantes, sin necesidad de trasladar las muestras a ningún laboratorio, e inmediatamente el facultativo puede fijar la dosis de anticoagulante. Este sistema permite una gran ahorro de tiempo para el personal sanitario y para los pacientes, puede hacerse con menos recursos en cada Centro (menos costes) y, por lo tanto, puede extenderse a mayor cantidad de Centros (con lo que también se evita la masificación y se pueden efectuar más controles por paciente, hasta los que necesite cada paciente). 
Según el estudio de la AEHH – SETH, los costes del control del T.A.O. en los hospitales / Centros de Salud, realizando solamente 1 control cada 4,2 semanas, serían de 130.000.000 €. Por lo tanto es una cifra de un tamaño tal que debe de ser optimizada convenientemente.
4-. En diversas Comunidades Autónomas se está implementando ya una descentralización que presenta muchos problemas:

· No se ha formado al personal sanitario, o lleva mucho retraso sobre las fechas previstas de implementación.

· No se ha coordinado la obtención del resultado del control del T.A.O. y la revisión de la dosis, con lo que sigue padeciéndose masificación y pérdida de tiempo.

· No se ha implementado de forma general la punción digital, en algunos casos por falta de equipos y en otros por oposición de algunos médicos o hematólogos (a pesar de las recomendaciones de la AEHH – SETH).

· No hay coordinación ni conexión entre los Servicios descentralizados y los Servicios hospitalarios de Hematología y Hemoterapia (ni siquiera informática, de historial, etc.).

· No se ha reducido el tiempo entre controles, que sigue siendo muy dilatado y por encima de los plazos necesarios para que el paciente mantenga sus rangos de INR sin riesgos de hemorragias, embolias, etc.

5-. El autocontrol permite que el paciente mida más cómodamente, en su casa y por punción capilar, su nivel de coagulación detectando de forma rápida las alteraciones.  Para que pueda hacerlo, debe recibir una adecuada formación sanitaria inicial y tener un contacto fácil con su Centro de Control para plantear cualquier incidencia en el resultado del autocontrol y recibir las oportunas instrucciones para modificar su dosis de anticoagulante o acudir al Centro si fuera necesario. Estudios realizados muestran que los pacientes en autocontrol: Mantienen mejor sus rangos de INR, por la mayor cantidad de controles que pueden efectuarse, tienen menor incidencia de recidivas y complicaciones por alteraciones del INR, mejoran su nivel de autoestima, satisfacción y calidad de vida. La edad y el nivel cultural  NO limitan el acceso de los pacientes al autocontrol. Este sistema reúne las reducciones de costes de la punción capilar, de la descentralización, de los pacientes y también de las empresas (al no tener que dejar el puesto de trabajo para acudir al Centro).  Hay Comunidades Autónomas en las que se subvenciona el autocontrol (aunque sea parcialmente). En otras, son los Servicios de Hematología de algunos hospitales los que facilitan los elementos necesarios para el autocontrol. Pero no está institucionalizado a nivel nacional.

DEMANDAS DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS.
La Federación Española de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN) ha celebrado su Asamblea General el 25/10/2008, donde han acordado reiterar y hacer públicas las conclusiones que consideran como sus principales objetivos:

1. La Educación Sanitaria para el paciente Anticoagulado, a nivel hospitalario, igual que está institucionalizado para los pacientes diabéticos.

2. Generalizar la punción digital en lugar de la punción venosa, para preservar tan importantes vasos para casos de extrema necesidad y evitar su deterioro y riesgos innecesarios.

3. Extender la opción del autocontrol domiciliario del Tratamiento Anticoagulante Oral, con los cursos de formación correspondientes.

4. Subvención o gratuidad del coagulómetro portátil y de las tiras reactivas, por equidad con los pacientes de otras Comunidades Autónomas (como la Valenciana, que lo tiene incluido entre sus prestaciones sanitarias) y con los pacientes diabéticos que, a nivel nacional, disponen del equipo completo de autocontrol.

El autoanálisis y autocontrol es más barato para el Sistema Nacional de Salud y para la Economía nacional que la metodología que se utiliza actualmente.

Los 750.000 anticoagulados de España reclaman el mismo trato en todas las Autonomías y equidad con otros pacientes en autocontrol.
Bajo el lema “Contrólate y vive sin complicaciones” las Asociaciones de Pacientes en T.A.O. (Tratamiento Anticoagulante Oral) reclaman a las Autoridades Sanitarias de todas las Comunidades Autónomas la subvención o gratuidad del coagulómetro portátil y de las tiras reactivas, por equidad con los que ya lo tienen establecido en sus autonomías y con los pacientes diabéticos que, a nivel nacional, disponen del equipo completo de autocontrol.

REGLAS DE ORO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO.
1. Tomar el anticoagulante en la dosis exacta y cada día a la misma hora para crear hábito.

2. NO tomar nunca bebidas alcohólicas y mantener un régimen equilibrado de comidas.

3. Para tratar el estreñimiento, evitar laxantes oleosos y hacer una dieta rica en frutas y verduras.

4. NO ponerse nunca inyecciones intramusculares.

5. NO tomar fármacos que contengan Ácido Acetil Salicílico (como  Aspirina), o Antiinflamatorios o Antirreumáticos y comprobar siempre que los medicamentos nuevos estén en la lista de permitidos.

6. Si debe extraerse piezas dentales o someterse a intervenciones quirúrgicas (aunque sean leves), consultar previamente a su hematólogo.

7. Tan pronto como sospeche que está embarazada, hay que comunicárselo a su médico.

8. Vigilar las pérdidas anormales de sangre o hematomas en piel y mucosas, comunicándoselo a su médico si esto ocurriera. Si sangrara abundantemente por cualquier lugar, acudir de forma inmediata a urgencias informando de que se es anticoagulado.

9. En caso de dolor de cabeza intenso y brusco, alteraciones de la visión o del habla, acudir a la mayor brevedad a urgencias e informar de que está en T.A.O.
10.  Llevar siempre consigo su diario o libreta de control de T.A.O., ya que será de utilidad en caso de sufrir un accidente.
DATOS INSTITUCIONALES.
La Federación y todas las Asociaciones son dirigidas y administradas por sus socios y tienen carácter “No lucrativo”.

Todas ellas tienen en sus objetivos la INFORMACIÓN y AYUDA a sus socios, familiares, etc., para que consigan una mejor calidad de vida tanto en los aspectos FÍSICOS como PSÍQUICOS y SOCIO-LABORALES, para lo que se editan PUBLICACIONES y MANUALES, se organizan CURSOS, CONFERENCIAS, JORNADAS, FERIAS, SEMANAS, ETC., además de la asistencia con VOLUNTARIOS EN HOSPITALES para asistir a pacientes y familias, y se PROMUEVEN LEYES, REGLAMENTOS, ETC., de las autoridades sanitarias dirigidas a una MEJOR ATENCIÓN, CONTROL, ASISTENCIA DE CALIDAD Y CUALQUIER OTRO ASPECTO que favorezca la vida de los pacientes.

ASOCIACIONES FEDERADAS :
“ A V A C ” (Asociación Valenciana de Pacientes Anticoagulados y Portadores de Válvulas   Cardiacas)


c/ Dr. Gil y Morte, 24, pta.7 –  46007 VALENCIA -   Tfno. 96.352.55.77 - Fax 96.352.55.77

e-mail: AVAC_correo@ono.com                                   
“ A V E T ” (Asociación Vizcaína para Enfermos de Trombosis)


c/ Villarías, 10, 2º - Dpto. 205  –   48001 BILBAO -        Tfno. 94.423.64.97 - Fax 94.423.30.80

e-mail: AVETSINTROM@telefonica.net
“ A E P O V A C ” (Asociación Española de Portadores de Válvulas Cardiacas y Anticoagulados)


c/ Virgen de los Reyes, 26 –       28027 MADRID -        Tfno. 91.326.07.09 -  Fax 91.405.14.43

e-mail: AEPOVAC.Anticoagulados@gmail.com         web: www.anticoagulados.com
“ A P A M ” (Asociación de Pacientes Anticoagulados y Coronarios de Málaga)


c/ Arango, 13 – local 1     – 
 29007 MÁLAGA -        Tfno. 952.61.87.78 - Fax 952.61.87.78

e-mail: anticoaguladoscoronariosmalaga@gmail.com                                        
“ A M C A ” (Associació de Malalts Cardiacs i Anticoagulats)


c/ José Simó Marín, s/n–46870 ONTINYENT (Valencia) -Tfno. 96.238.43.21-Fax 96.238.44.13

e-mail: jrios327@hotmail.com              

“ A G A C ” (Asociación Gaditana de Pacientes Anticoagulados y Portadores de Válvulas Cardiacas) 


c/ Manuel Rancés, 10, 1º B – 
11004 CÁDIZ     -             Tfno. 956.01.73.65

e-mail: agaclinea@yahoo.es                                      
“ A P A G ” (Asociación de Pacientes Anticoagulados de Granada)


c/ Pintor Murillo, 3, bajo     – 
18002 GRANADA  -     Tfno. 958.27.00.67 - Fax 958.57.00.04

e-mail: apag_granada@yahoo.es                                       
“ P O V A C C ” (Portadores de Válvulas Cardiacas de Cataluña)


c/ Valencia, 680         – 
  08027 BARCELONA  -         Tfno. 93.308.37.95 - Móvil 649.75.03.96

e-mail: conli45@hotmail.com                                       web: www.geocities.com/povaccs/
“ A P A C A M ” (Asociación de Pacientes Cardiópatas y Anticoagulados de La Coruña)

Avda. Arteijo, 85 A, local 3     – 
15007 LA CORUÑA -      Tfno. 981.27.81.73

e-mail: apacam2004@yahoo.es                                      
“ A C P A ” (Asociación Cordobesa de Pacientes Anticoagulados)


c/ Puente Genil, 5             – 
14013 CÓRDOBA -         Tfno. 615.28.31.15

e-mail: acpacordoba@gmail.com                                       web: www.acpacordoba.org
“ A S A N A R ” (Asociación de Anticoagulados de Aragón)


c/ Sancho y Gil, 8           – 
50001 ZARAGOZA -    Tfno. 976.21.84.01 - Fax 976.23.93.61

e-mail: asanar@asanar.es                  asanaragon@hotmail.com                                       
“ A S P A Y P V C ” (Asociación Sevillana de Pacientes Anticoagulados y Portadores de Válvulas Cardiacas)


Urbanización Ciudad Verde – Fase 1ª Casa 54  –  41020 SEVILLA -   Tfno./Fax: 954.40.73.72
e-mail: anticoaguladossevillanos@gmail.com
                                                         
“ F E A S A N ” (Federación Española de Asociaciones de Anticoagulados)


c/ Dr. Gil y Morte,  24, pta. 7 – 
46007 VALENCIA -    Tfno.  Y Fax: 96.352.55.77
e-mail: FEASAN@gmail.com                                       web: www.anticoagulados.info
· Presidente de FEASAN


D. Luciano Arochena Candame
Móvil: 619.40.76.38 

e-mail: arochena40@hotmail.com
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