THE PATIENT CHANNEL PRESENTS: GOING HOME ON BLOOD THINNERS


Narrador:

Coágulos sanguíneos.  Este nombre provoca preocupación, incluso temor, y con razón.  Según la Asociación Estadounidense del Corazón, coágulos sanguíneos constituyen una de las principales causas de muerte y discapacidad alrededor del mundo.  Son responsables por serias condiciones como derrames cerebrales, ataques cardíacos y embolias pulmonares.
Paramédico:

¿Cómo se siente esto?

Narrador:

Cuando un coágulo sanguíneo ataca, se necesita rápida atención médica. A muchos pacientes se les prescribe terapia anticoagulante, mejor conocida como anticoagulantes. Estos medicamentos no afinan la sangre, sino que previenen más coagulación. Cuando se prescribe terapia anticoagulante a pacientes, hay que seguir algunos pasos básicos para asegurar el mejor resultado. Estudiaremos esos pasos en este programa.
Doctor Robert Bonow, profesor de medicina, Universidad de Northwestern

“Obviamente, la sangre que fluye a través del sistema circulatorio debe fluir libremente. Un coágulo sanguíneo que ocurra en alguno de esos vasos, no importa si sea una arteria o una vena, va a prevenir que la sangre fluya adónde debe ir”.
Narrador:

Para pacientes que están hospitalizados por un coágulo sanguíneo, a menudo se prescribe terapia anticoagulante para prevenir más coagulación de la sangre. Pacientes hospitalizados por otras razones también pueden recibir estas terapias, dependiendo del tiempo que estén internados.

La coagulación de la sangre es una función natural y crucial para salvar la vida y juega un gran papel en el proceso de recuperación.
Doctor Shyam Prabhakaran, Universidad de Rush
“Un coágulo se forma por una cascada de moléculas y proteínas dentro del vaso sanguíneo.  Y puedo explicarlo de forma simple como una respuesta a una herida en donde el cuerpo señala: ‘Bueno, tenemos que ir al sitio de la herido para comenzar a bloquearlo’”.
Narrador:

Normalmente, coágulos sanguíneos se forman para detener el derrame de sangre que ocurre por causa de heridas al tejido. El proceso de coagulación empieza cuando células sanguíneas, llamadas plaquetas, se agrupan en el sitio de la herida y producen químicos que activan factores de coagulación en la sangre. Esta es la manera natural del cuerpo para arreglarse.


Algunas personas tienen mayor tendencia para la formación de coágulos sanguíneos dentro de los vasos sanguíneos por una interrupción en el flujo sanguíneo. Esta interrupción a menudo resulta de enfermedades como aterosclerosis, en la cual placa aumenta en las arterias, o interrupciones del ritmo cardíaco como fibrilación auricular, o mala circulación de la sangre que puede producir el desarrollo de coágulos sanguíneos en las piernas.
Agentes anticoagulantes, muchas veces conocidos como “anticoagulantes”, son usados para reducir el riesgo de la formación de coágulos sanguíneos. Funcionan al prevenir la producción de factores de coagulación o disminuyendo la eficiencia de estos factores. La acción reducida de estos factores de coagulación reduce la cantidad de coágulos sanguíneos.
Narrador:

No obstante, cuando se usan estas terapias, creando el grosor correcto de la sangre es un equilibrio importante, y a veces delicado, para controlar.
Peter Angood es vicepresidente y director de seguridad del paciente de la Comisión Conjunta – una organización cuyo objetivo es mejorar las prácticas de atención y seguridad del paciente de instituciones de salud.
Peter Angood, vicepresidente y director de seguridad del paciente de la Comisión Conjunta

“Hay una variedad de medicamentos anticoagulantes, y cada uno tiene sus propios problemas.  La cuestión principal de anticoagulación es asegurar que no haya mucha interferencia con la coagulación del paciente. Es decir, que la sangre no sea tan diluida”.
Doctor Shyam Prabhakaran, Universidad de Rush

“Si hay demasiada anticoagulación, corre el riesgo de sangrar. Entonces, se necesita un balance para mantener el equilibrio”.
Doctora

“Le controlaré su presión sanguínea”.

Narrador:

Este frágil equilibrio es crucial para los pacientes que necesitan recibir terapia anticoagulante. Y los pacientes toman un papel activo para ayudar a sus doctores a mantener este equilibrio.

A continuación, aprenderemos más sobre las preocupaciones acerca de los coágulos sanguíneos.  También conoceremos a tres pacientes quienes recibieron terapia anticoagulante.
Narrador:

Una de las cosas más inquietantes acerca de los coágulos sanguíneos es que muchas veces, las personas no saben que tienen uno hasta el momento en que bloquea un sitio crucial del flujo sanguíneo.
John Santicerma, paciente
“Era un día normal. Probablemente eran las 5:20 de la mañana y yo me había despertado para preparar a mis hijas para la escuela. Y empecé a levantarme de la cama y de repente, me encontré en el suelo”.
Narrador:

John Santicerma vive con su familia en el condado de Palm Beach, Florida. John ha sido físicamente activo toda su vida, jugando al fútbol americano, béisbol, haciendo ejercicios regularmente en el gimnasio y disfrutando del golf. Pero a los 48 años de edad, este régimen saludable no impidió la lucha que enfrentaría cuando un coágulo sanguíneo se alojó en la base de su cerebro esa madrugada.

John Santicerma, paciente

“Mi esposa escuchó el alboroto. Se inclinó y me dijo: “¿Qué pasó? ¿Te caíste de la cama?”.  Y le dije: “Algo está mal”.  Y me di cuenta que no podía mover la pierna izquierda ni el brazo izquierdo. Y le dije que tenía un derrame cerebral y que llame al 911”.
Narrador:

John sufrió el tipo de derrame cerebral más común en el cuál se corta el flujo sanguíneo a una región del cerebro, privándolo de oxígeno.
Doctor Shyam Prabhakaran, Universidad de Rush

“Un coágulo puede formarse dentro de la arteria del cerebro. O sea que una arteria que ya está en el cerebro desarrolla un coágulo en el sitio en donde ya existe daño arterial. Y eso comúnmente se llama aterosclerosis o endurecimiento de las arterias. Y en ese sitio, se desarrolla un coágulo sobre la región de la placa – desarrolla un coágulo, bloquea la arteria y causa la muerte de células, resultando en lo que se llama un derrame cerebral”.

Narrador:

Pero los coágulos sanguíneos pueden empezar en casi cualquier parte del cuerpo, desprenderse y viajar a través del sistema circulatorio a otro lugar del cuerpo.
Doctor Robert Bonow, profesor de medicina, Universidad de Northwestern

“Por ejemplo, con fibrilación auricular, es cuando hay una anormalidad del ritmo cardíaco en donde pueden ocurrir coágulos en el atrio donde está el marcapasos en el corazón. Y si allí existe un coágulo y no se mueve, nadie está consciente de ello y no causa ningún problema. Pero si se desprendiera y circulara a través del cuerpo, de pronto puede haber un derrame cerebral. Lo que había sido un inocente, silencioso, pequeño coágulo se convierte en un problema grande porque incluso un coágulo pequeño puede causar un derrame cerebral grande”.
Narrador:

Una vez más, los coágulos sanguíneos están asociados con aterosclerosis, fibrilación auricular y mala circulación de la sangre. Mala circulación ocurre cuando la sangre está estancada, muchas veces por largos períodos de inactividad física.
Doctor Robert Bonow, profesor de medicina, Universidad de Northwestern

“Porque alguien ha estado sedentario por un largo período de tiempo, acostado en la cama por otras enfermedades. Es muy común en los hospitales cuando personas reposar en cama por tanto tiempo. También lo vemos en individuos que viajan largas distancias en vuelos largas”.
Narrador:

Inactividad puede causar el problema de trombosis venosa profunda, o TVP – un coágulo en las extremidades inferiores.
Doctor Shyam Prabhakaran, Universidad de Rush

“Si ese mismo coágulo se formara en las estructuras venosas profundas de la pierna, habría un problema porque luego podría causar dificultad del retorno de la sangre de la pierna – pero también podría causar un problema si se desprendiera y fuera al pulmón, causando lo que se llama una embolia pulmonar, que en realidad causa muchas muertes en los Estados Unidos y alrededor del mundo”.
Narrador:

En muchos casos, un coágulo sanguíneo en la pierna puede causar síntomas como: tumefacción, la aparición gradual de dolor, enrojecimiento, aumento del dolor de la pierna al doblarse el pie y calambres de la pierna por la noche.
Coágulos en los pulmones pueden causar dolor del pecho. Coágulos en los brazos o las piernas podrían causar dolor y tumefacción. Coágulos que se alojan en el cerebro puedan causar trastornos visuales, debilidad e impedimento de hablar.
Muchos pacientes pueden estar en peligro de trombosis venosa profunda por el período de inactividad física que a veces ocurre durante una hospitalización. Pacientes que se someten a una cirugía también podrían estar en peligro de coágulos sanguíneos.
Barry Powell, paciente
“Fui sometido a terapia anticoagulante el año pasado después de complicaciones graves durante cirugía por el cáncer de la próstata”.

Narrador:

Barry Powell vive en Chicago, Illinois, con su esposa, Shelley. Increíblemente, ambos han tenido condiciones que requerían el uso de medicamentos anticoagulantes. En el caso de Barry, la necesidad de tomar medicinas empezó durante una hospitalización.
Barry Powell, paciente

“El problema de coagulación originó durante mi hospitalización, así que fue un subproducto de la complicación de la cirugía. Hubo un enorme derrame interno y durante el período de tratamiento, tuve fracaso renal, y como resultado de todas las complicaciones, padecía muchas otras condiciones: trombosis venosa profunda, coágulos en las piernas, embolia pulmonar.
Al descubrir los coágulos sanguíneos en mis piernas y con la preocupación de que los coágulos viajaran a mis pulmones, el hospital inmediatamente empezó la terapia anticoagulante”.

Narrador:

Si la hospitalización es causada por derrame cerebral o ataque cardíaco, se tomarán algunas medidas. Por supuesto, derrames cerebrales causados por hemorragia cerebral no recibirán terapia anticoagulante. Pacientes que sufren severos derrames cerebrales o ataques cardíacos a menudo reciben un “agente que disuelve coágulos sanguíneos” que se llama activador tisular del plasminógeno, o tPA, como primer paso. Para pacientes que necesitan anticoagulación, a menudo se da heparina, como intravenosa o subcutáneamente por una aguja justo debajo de la piel. Si la necesidad de terapia anticoagulante dura más que una hospitalización, pacientes probablemente recibirán el medicamento anticoagulante warfarina, también conocida como Coumadin.  Warfarina se toma oralmente y es la terapia más recetada para pacientes cuando empiezan a hacer la transición del ambiente del hospital a casa. Necesita más tiempo para desarrollar el efecto anticoagulante en el cuerpo.
Barry Powell, paciente

“Tuve mucha suerte. No tuve muchos desafíos. Era una terapia de período corto, una cosa temporal, como resultado de los coágulos que sufrí. Había un régimen de seis meses y sabía que eventualmente, la terapia anticoagulante terminaría.
Veo a mi esposa, quien ha recibido la terapia anticoagulante por 20 años y entiendo las cosas que ella ha tenido que enfrentar”.
Shelley Powell, paciente

“Tengo una historia muy larga. Nací con una válvula aórtica defectuosa, la cuál se les explicó a mis padres en el hospital cuando nací. Afortunadamente, no tuve ningún problema con eso por muchos años”.
Narrador:

Aunque Shelley Powell nunca ha sido diagnosticada con un coágulo sanguíneo, el padecimiento de la defectuosa válvula aórtica eventualmente causó una necesidad para tratamientos anticoagulantes por toda su vida.

Shelley Powell, paciente

“Después de tener a mi segundo hijo a los 35 años, empecé a notar un aumento de síntomas. Me faltaba la respiración y me cansaba al subir sólo la mitad de las escaleras.
Tuve mi primera cirugía valvular en junio de 1986. Y ahí fue cuando me empezaron a dar Coumadin para la anticoagulación por causa de la válvula. Y aún lo sigo tomando”.
Narrador:

Los doctores prescriben cantidades precisas de terapia anticoagulante para las necesidades específicas de cada paciente, basado en pruebas periódicas del laboratorio. No obstante, hay cosas que pueden cambiar los efectos de la medicina basados en la dieta del paciente y en la interacción de otros medicamentos que tomen.
De regreso, exploraremos esto y veremos cómo pacientes que reciben terapia anticoagulante aguantan la transición del hospital a la casa.
Narrador:

Una vez que el paciente deja el hospital, el anticoagulante típicamente recetado es warfarina, distribuido con el nombre más común, Coumadin. Es tomado en forma de píldora y es relativamente fácil de administrar. Los anticoagulantes son recetados para tratar ciertas condiciones de los vasos sanguíneos, el corazón y los pulmones y es posible que el paciente los necesite por un tiempo indefinido. Otros anticoagulantes, incluyendo terapias recientemente aprobadas por la FDA y agentes antiplaquetarios como la aspirina también pueden ser usados.
Los doctores verifican cuán rápido coagula la sangre del paciente mientras toma warfarina para asegurar que el paciente reciba la dosis correcta. 
Se toma una muestra de sangre, y el tiempo que tarda para coagularse se compara al tiempo normal de coagulación. Esa relación, llamada cociente internacional normalizado, o INR, es el valor que doctores usan para determinar si los esfuerzos anticoagulantes están en la correcta escala de diferenciación.
Para alguien que está recibiendo terapia anticoagulante, la escala normal de INR es 2,0 hasta 3,0, aunque generalmente difiere de persona a persona.
John Santicerma, paciente
“Cuando tuve el derrame cerebral, fue 1,1. Tengo que mantenerlo entre 2,0 o entre 2,2 y 2,5. Entonces, tomo warfarina todos los días, una vez al día, y voy para evaluación de la sangre cada tres meses”.
Barry Powell, paciente

“Querían que estuviera entre 2 y 3 en el INR. Y usualmente, 2,5 era el nivel apropiado en mi caso”.
Narrador:

Si los resultados de los análisis de la sangre son muy elevados, el paciente podría correr riesgo de tener problemas de sangrar y su dosis de Coumadin será disminuida. Si los resultados del INR son muy bajos, con el riesgo de la formación de coágulos sanguíneos in el sistema circulatorio, su dosis de Coumadin será aumentada.
Barry Powell, paciente
“Cuando regresé a casa, otra vez, pruebas constantes para asegurar que los niveles fuesen apropiados. Me monitoreaban constantemente, y, eh, además de comunicación con los médicos en el hospital”.

Narrador:
Al regresar a la casa del hospital después de haber recibido terapia anticoagulante, buena comunicación entre los pacientes y sus equipos médicos es crucial. Y es importante que los pacientes sigan exactamente las instrucciones que reciban.
Algunas cosas importantes para recordar son:

Tomar los medicamentos exactamente como son recetados.

Saber las restricciones del régimen.
Entender las limitaciones físicas que resultan de anticoagulantes.
Barry Powell, paciente

“El doctor en el hospital me preparó mucha información para poder regresar a casa y cubrió muchas cosas, las consideraciones después de cirugía, al igual que temas relacionados a la terapia anticoagulante. Era importante que yo supiera cuántas veces necesitaba hacer análisis de sangre, a qué niveles debería estar mi INR, para poder mantener la propia anticoagulación”.
Narrador:

Mantener niveles apropiados requiere la cooperación completa del paciente. Por ejemplo, la dieta del paciente puede afectar al anticoagulante porque el proceso de coagulación del cuerpo puede ser afectado por ciertos alimentos. Por ejemplo, alimentos con vitamina K necesitan ser monitoreados porque la vitamina K es un factor de coagulación y puede afectar a los efectos anticoagulantes de warfarina.

No es necesario evitar los alimentos que contienen vitamina K, sino mantener constante la cantidad que se consume. Algunos ejemplos de alimentos que contienen vitamina K son: espinaca, brócoli, espárrago, repollos de Bruselas, repollos y verduras de hoja verde.
Su cardiólogo le dirá qué alimentos evitar o comer regularmente mientras tome warfarina. Los pacientes también deben conocer los efectos secundarios de anticoagulantes. Algunos efectos menores podrían ser: sangre en las encías al cepillar los dientes, ocasional sangre de la nariz, facilidad de magullarse y más sangre menstrual que lo normal.
Para procedimientos clínicos, precauciones especiales son cruciales.
Doctor Robert Bonow, profesor de medicina, Universidad de Northwestern

“Si se somete a cirugía, no puede tomar estos medicamentos muchas veces si se somete a cirugía porque sangrará y no quiere que eso suceda durante la cirugía. Entonces, a menudo ordenamos que los pacientes no tomen los medicamentos y luego que los sigan tomando. En estos casos, a veces cambiamos Coumadin o warfarina a heparina, que es un compuesto que no dura mucho mientras que warfarina es un compuesto que dura mucho tiempo”.
Narrador
Más adelante… A menudo, los anticoagulantes hacen que sea necesario que los pacientes cambien algunas de sus actividades normales. Además, tomando otras medicinas y suplementos de vitaminas tendrá que ser controlado. Más de eso a continuación.
###

Narrador

Cuando se combina Coumadin y otros tratamientos anticoagulantes con otras medicinas, puede cambiar cómo actúan esos medicamentos. Lo contrario también es verdad. Esto incluye medicamentos que no requieren recetas, antibióticos, vitaminas, incluso suplementos de hierbas. Pacientes que toman anticoagulantes no deben tomar ningún otro medicamento de receta, suplemento ni vitamina de cualquier tipo, sin antes consultar con su médico. Incluso una simple aspirina puede aumentar el riesgo del paciente de sangrar.

El riesgo de heridas que resultan en cortaduras o magulladuras es sumamente peligroso.
Se recomienda que los pacientes usen guantes cuando trabajen en el jardín. Uno debe tomar precaución con el uso de objetos domésticos como cuchillos y tijeras. Y algunos tipos de actividad física no se recomiendan.
Shelley Powell, paciente

“Mi estilo de vida ha cambiado, pero no mucho. Hay algunas actividades, como andar en bicicleta, o incluso, montar a caballo, que ya no hago por el riesgo de sangrar y magullarme”.
John Santicerma, paciente
“Yo jugaba al sófbol. Pues, podría jugar al sófbol, pero si me golpeara la bola, no sería bueno.  Podría tener un episodio serio de derrame interno. Entonces, eso es una consideración. Solía jugar al fútbol americano. Obviamente, es un deporte de contacto. No es una buena idea”.
Narrador:

La noticia que John Santicerma recibió de necesitar terapia anticoagulante constantemente fue recibida en el hospital, unas horas después de su derrame cerebral. Fue algo difícil de aceptar.
John Santicerma, paciente
“Entonces vino el neurólogo y me dijo: ‘Entiendo que tuvo una discusión con el hematólogo’.  Y le dije: ‘Sí, me dice que tengo que tomar este anticoagulante toda mi vida y le dije: ‘No, no voy a hacerlo’’. Y me dijo: ‘Entonces, ¿prefiere otro derrame cerebral?”. Y le dije: ‘No, no quiero eso’. Entonces, así es la cosa”.
Narrador:

El deseo de descontinuar la warfarina hizo que John buscara otras opciones. Eventualmente, encontró una y experimentó con la suspensión de la medicina por un tiempo. Pero el resulto fue diferente de lo que esperaba.
John Santicerma, paciente
“Entonces investigué alternativas, alternativas naturales. Hoy en día, sólo existe una y la probé. No funcionó y tuve una trombosis venosa profunda en la pantorrilla. Fui admitido al hospital por una noche y empecé a tomar la warfarina nuevamente”.
Narrador:

Sea por problemas de coagulación de la sangre u otras razones, millones de personas son hospitalizadas cada año en los Estados Unidos. Su cuidado y tratamiento es el foco de todo el equipo hospitalario. Y los esfuerzos no sólo se concentran en lo que pasa en el hospital, sino en educar a los pacientes para que elijan opciones buenas y seguras cuando regresen a casa.
Para pacientes que reciben terapia anticoagulante, es importante que presten cuidadosa atención al consejo y a las instrucciones de su médico cuando vayan del hospital a un auto-cuidado en la casa.

Shelley Powell, paciente

“Creo que anticoagulación no es tanto un desafío como una cuestión del uso del sentido común. Creo que se necesita vivir con moderación. Necesita darse cuenta que hay que comer ciertas cosas en moderación. Aparte de eso, salvo que tenga un estilo de vida muy activa, no creo que sea una gran incomodidad ni un problema”.
John Santicerma, paciente
“Con la warfarina, no tengo ningún desafío. Sé lo que significa. Lo he aceptado. Entonces, sólo es algo que toma cada noche a las 23:30. Tomo mis pastillas y sigo adelante”.
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Asociación Estadounidense del Corazón

Para más información sobre Anticoagulantes, visite el sitio Web de la Asociación Estadounidense del Corazón: 

www.americanheart.org
O llame al 1-800-AHA-USA1

            1-800-242-8721

O visite el sitio Web de los Institutos Nacionales De La Salud:
www.nih.gov
Para una transcripción de este programa, por favor visite nuestro sitio Web en: 

www.thepatientchannel.com
Este programa ha sido revisado por Asesores de Ciencia y Medicina de la Asociación Americana del Corazón. The Patient Channel está trabajando con la asociación para mejorar la salud por medio del apoyo a la educación pública a través de programación con un enfoque en el paciente. El papel de la AHA es el de una fuente sin fines lucrativos de información de la salud y repaso médico. La participación de la AHA no constituye una promoción, implícita o no, de The Patient Channel o sus anunciantes. 

