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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laterapia anticoagulante oral (TAO) es comln en cardidpatas. El nimero de
pacientes bgjo este tratamiento ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, debido a progresivo
enveecimiento poblacional y a mayor nimero de indicaciones terapéuticas. Un adecuado conocimiento de
sus indicaciones, cuidados habitualesy riesgos (ICHR) facilitael correcto cumplimiento. Disponemos de
escasa informacién respecto a grado de conocimiento (GC) sobre TAO en cardiOpatas ancianos
hospitalizados (CAH). Nuestro objetivo fue analizar el GC sobre TAO (acenocumarol, warfarina, dabigatran)
en CAH bajo dichaterapia e identificar |os aspectos que podrian reforzarse con educacion sanitaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo mediante cuestionario para CAH en nuestro centro, ingresados en
Cardiologiay Medicina Interna, entre noviembre de 2010 y abril de 2011. Revisamos las historias clinicas
para conocer las indicaciones de TAO. Los pacientes, autébnomos respecto ala preparacion y tomade su

medi cacion, presentaban, como maximo, grados leves de deterioro cognitivo y dependencia (indice de
Pfeiffer > 6, indice de Barthel > 60). Enfermeria elaboro un cuestionario con 12 preguntas sobre ICHR de la
TAO. Laevauacion se realizo durante el ingreso (tras el Proceso de Atencion de Enfermeria), en formade
entrevistaal pacientey en presencia de familiares paraimplicarles en la deteccién de déficit de conocimiento.
A cadarespuesta se le dio una puntuacion (0: menor GC, 1-2: mayor). Clasificamos €l GC en bgjo (0-4
puntos), medio-bajo (5-10), medio-alto (11-14) y alto (15-17).

Resultados: Realizamos el cuestionario a 46 pacientes (50% mujeres, edad media: 81.1 afios, rango: 75-

93 anos). Laprincipal indicacion de TAO (91%) fue fibrilacion auricular. Todos los pacientes recibian
acenocumarol. La puntuacién media en test de Pfeiffer fue 8.9 y ladel indice de Barthel 82,8. La puntuacion
mediadel cuestionario fue 9.96 (mujeres: 10,1 hombres: 9.83). Las preguntas con menor puntuacion hacian
referenciaalaaimentacion, los riesgos y las complicaciones de la TAO.

Conclusiones: El GC sobre TAO en CAH es, en nuestra experiencia, medio-bajo. Creemos que los
principal es aspectos areforzar son la alimentacion, los riesgos y las complicaciones del tratamiento.



