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ABREVIATURAS 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

Introducción: El tratamiento con anticoagulantes orales derivados de cumarinas como 

el acenocumarol es bastante complejo pues, además de presentar un estrecho margen 

terapéutico, pueden interaccionar con numerosos fármacos, alimentos o productos de 

ACOs: Anticoagulantes orales 

IAM: Infarto agudo de miocardio  

INR: Cociente internacional normalizado 
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herbolario, favoreciendo la aparición de reacciones adversas y comprometiendo la 

seguridad del paciente anticoagulado.  

Objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la relación entre el grado de 

conocimiento del paciente en tratamiento con acenocumarol y la aparición de efectos 

adversos derivados del mismo. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo en 30 pacientes de 3 oficinas 

de farmacia y un centro de atención primaria de la Comunidad de Madrid. Para ello, se 

elaboró un cuestionario basado en el de Zeolla y cols. (2016), validado en EE.UU. para 

pacientes en tratamiento con warfarina y adaptado a nuestra zona geográfica y al 

tratamiento con acenocumarol.  

Resultados: Del 67% de los pacientes encuestados que afirmaron haber solicitado y 

obtenido consejo sobre el tratamiento con acenocumarol, sólo el 56% adquirió un 

grado de conocimiento adecuado y únicamente el 29% demostró conocer los 

medicamentos y productos de herbolario/dietéticos que debe evitar el paciente 

anticoagulado. Además, se observó que dicho grado de conocimiento era 

significativamente mayor en los pacientes que no habían presentado efectos adversos 

asociados al tratamiento anticoagulante con anterioridad.  

Conclusiones: Un adecuado grado de conocimiento acerca del tratamiento con 

acenocumarol y las posibles interacciones del mismo con otros medicamentos que no 

requieren prescripción médica o productos de herbolario/dietéticos reduce 

significativamente el riesgo de presentar efectos adversos asociados al tratamiento 

anticoagulante. 

Palabras clave: Acenocumarol; anticoagulantes orales; efectos adversos; INR.  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 
Pharm Care Esp. 2018; 20(1): 27-49 

Estudio observacional sobre el grado de conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento con 
acenocumarol 
Gil Ortega M, Gil Ortega V, Somoza Hernández B, Cano González V. 

 ORIGINAL 

 

2018 Fundación Pharmaceutical Care España. ISSN 1139-6202           
Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional 

29 

ABSTRACT 

Introduction: Treatment with oral anticoagulants derived from coumarins such as 

acenocoumarol is quite complex since, apart from having a narrow therapeutic margin, they 

can interact with numerous drugs, food or herbal products, favoring the appearance of 

adverse reactions and compromising the safety of the anticoagulated patient. 

Objectives: The main objective of this study was to evaluate the relationship between 

the patient’s degree of knowledge about the treatment with acenocumarol and the 

appearance of adverse effects derived from it. 

Methods: A descriptive observational study was performed in 30 patients from 3 

pharmacy offices and a primary care center in the Comunidad de Madrid. For this, we 

adapted to our geographical area and treatment with acenocumarol a questionnaire 

based on the one from Zeolla et al. (2016), validated in the USA for patients on 

warfarin therapy. 

Results: Among the 67% of patients surveyed who claimed to have sought and 

obtained advice on acenocoumarol treatment, only 56% acquired adequate knowledge 

and only 29% demonstrated to be awared of the drugs and herbal/dietary products 

that should be avoided by anticoagulated patients. In addition, it was observed that 

the degree of knowledge was significantly higher in patients who had not presented 

adverse effects associated with anticoagulant treatment. 

Conclusions: An adequate knowledge about the treatment with acenocoumarol and 

the fact of knowing which medications that do not need prescription, herbal and 

dietary products have to be avoided, reduces the risk of adverse effects associated 

with such treatment. 

Keywords: Acenocoumarol; anticoagulants; adverse effect; INR.  
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INTRODUCCIÓN 
El manejo del tratamiento con anticoagulantes orales (ACOs) derivados de cumarinas 

como el acenocumarol o la warfarina es bastante complejo debido a varios factores, 

entre los que cabe destacar su estrecho margen terapéutico, la elevada posibilidad de 

interacción con numerosos fármacos, alimentos o productos de herbolario/dietéticos  

y una gran variabilidad individual en cuanto a la respuesta al tratamiento debido a 

múltiples factores, tanto farmacocinéticos como famacodinámicos1. 

Durante los últimos años, numerosos estudios han evaluado el impacto de una buena 

educación sanitaria del paciente en tratamiento con warfarina sobre el mantenimiento 

del INR dentro del rango óptimo. En este sentido, Tang y cols. (2003) observaron una 

correlación positiva entre el número de valores de INR dentro del rango óptimo y el 

grado de conocimiento de los pacientes sobre el manejo de la warfarina2. Asimismo, 

Kagansky y cols. (2004) observaron que una educación insuficiente podía considerarse 

como un factor predictivo de aparición de hemorragias graves3. Sin embargo, una 

limitación importante de estos estudios es que se realizaron utilizando cuestionarios 

no validados. Ante esta problemática, Briggs y cols. en 20054 y Zeolla y cols. en 2006 5 

crearon y validaron dos cuestionarios para medir el conocimiento de los pacientes 

sobre la terapia con warfarina, el “Oral Anticoagulation Knowledge test”5 y el 

“Anticoagulation Knowledge Assessment Questionaire”4. Este último, se utilizó en 

estudios posteriores en los que no se detectó una correlación entre el grado de 

conocimiento de los pacientes tratados con warfarina y el porcentaje de valores de INR 

fuera del rango óptimo6. En este contexto, el objetivo principal de este trabajo ha sido 

evaluar la relación entre el grado de conocimiento del paciente en tratamiento con 

acenocumarol y la aparición de efectos adversos derivados del mismo. 
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MÉTODOS 

Variables del estudio  

El cuestionario utilizado para la realización de este estudio se basa en el cuestionario 

validado de Zeolla y cols., 20065. Dado que dicho cuestionario se validó para pacientes 

de Estados Unidos y en tratamiento con warfarina, en este trabajo se ha empleado un 

cuestionario adaptado a nuestra zona geográfica (Comunidad de Madrid) y al 

tratamiento con acenocumarol en el que se han añadido algunas preguntas con el fin 

de poder evaluar mejor el grado de conocimiento que tienen los pacientes en 

tratamiento con acenocumarol acerca del manejo de su tratamiento (Anexo 1).  

En este estudio, se han evaluado las siguientes variables: 

• Género, hombre/mujer. 

• Edad, variable cuantitativa definida como el número de años del paciente.  

• Causas del tratamiento con anticoagulantes: trombosis venosa, embolia pulmonar, 

posterior a un infarto agudo de miocardio (IAM), cirugía cardiaca, alteraciones 

cardiacas y otras (cirugías de cadera, ictus). 

• Persona que rellena la encuesta: paciente/cuidador. 

• Solicitud de información sobre su tratamiento: 

o Sí/No 

o Profesional que aconseja (médico atención primaria, especialista, enfermero, 

farmacéutico, otros). 

• Grado de conocimiento sobre el tratamiento: para ello, se dará una puntuación a 

cada paciente en función del número de respuestas acertadas (0-8). 

o Funcionamiento del tratamiento: Sí/No 

o Problemas derivados del tratamiento: Sí/No 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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o Cómo actuar en caso de hemorragia: Sí/No 

o Cuándo debe hacerse los controles: Sí/No 

o Medicamentos a evitar: Sí/No 

o Cómo afecta otro tratamiento: Sí/No 

o Cómo afecta la dieta: Sí/No 

o Consumo de alcohol: Sí/No 

• Grado de conocimiento sobre los medicamentos sin receta, productos de 

herbolario y dietéticos a evitar en pacientes anticoagulados: para ello, se dará una 

puntuación a cada paciente en función del número de respuestas acertadas (0-6). 

o Aspirina: Sí/No 

o Anticatarrales/antigripales: Sí/No 

o Ibuprofeno: Sí/No 

o Antiácidos: Sí/No 

o Productos de herbolario: Sí/No 

o Pastillas para el dolor de garganta: Sí/No 

• Aparición de efectos adversos: Sí/No 

• Consumo de medicamentos sin receta médica: Sí/No 

• Consumo de productos de herbolario: Sí/No 

 

 

Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo.  

Criterios de inclusión: se incluyeron en el estudio pacientes en tratamiento con 

acenocumarol durante el periodo del estudio, pacientes o, en su defecto cuidadores, 
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que tuvieran capacidad suficiente para contestar al cuestionario (Anexo 1) y pacientes 

que afirmaban cumplir bien el tratamiento. 

Criterios de exclusión: no se incluyeron en este estudio pacientes con alguna 

discapacidad o enfermedad mental que les impidiera responder adecuadamente al 

cuestionario, pacientes que no aceptaron participar en el estudio, pacientes 

extranjeros con dificultades para entender bien el español o pacientes que se 

encontraran en tratamiento con otro tipo de anticoagulante distinto de los 

mencionados en los criterios de inclusión. 

Ámbito del estudio: El estudio se llevó a cabo en 30 pacientes de tres oficinas de 

farmacia de la Comunidad de Madrid (Farmacia Gil-Gil A.P. y Gil Ortega V. C.B situada 

en Alcobendas, Farmacia Celada A. situada en Carabanchel y Farmacia Balsen P. 

situada en Las Rosas) y del centro de atención primaria de Las Rosas. 

Periodo del estudio: el estudio se llevó a cabo durante los meses de mayo y junio de 

2015. 

Limitaciones del estudio: Una limitación del estudio fue que los cuestionarios fueron 

rellenados por los pacientes y/o cuidadores, por lo que en algunas ocasiones no lo 

completaron en su totalidad. A pesar de que uno de los criterios de inclusión era que 

los pacientes cumplieran bien el tratamiento, no se realizó un estudio del 

cumplimiento como tal, por lo que no podemos descartar que el paciente tomara la 

medicación fuera de las horas establecidas, con comidas, etc. 

Análisis estadístico: 

El cálculo de frecuencias y porcentajes se realizó mediante el programa Microsoft Excel 

2007 (Redmond, USA). Las comparaciones de los resultados obtenidos entre grupos 

individuales se realizaron utilizando el test de Mann-Whitney. Se consideraron grupos 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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significativamente distintos cuando p<0.05. Para el análisis estadístico se utilizó el 

programa informático GraphPad Prism (San Diego, EE.UU.). 

 

RESULTADOS  
Descripción del perfil de pacientes incluidos en el estudio 

De todos los pacientes encuestados, el porcentaje de hombres en tratamiento con 

acenocumarol fue mucho mayor que el porcentaje de mujeres (70% vs 30%, 

respectivamente). Además, la mayoría fueron pacientes de más de 60 años (77% del 

total de encuestados) y ninguno de los pacientes del estudio era menor de 30 años 

(Figura 1A).  

Entre los pacientes menores de 60 años, el motivo de prescripción de acenocumarol 

más frecuente fue la cirugía de cadera seguida de la implantación de prótesis 

valvulares u otras alteraciones cardiacas como la fibrilación auricular. En pacientes 

mayores de 60 años, también se prescribieron ACOs para el tratamiento del 

tromboembolismo venoso, post-IAM o ictus. Como se puede observar en la figura 1B, 

las causas más frecuentes por las que los pacientes encuestados estaban en 

tratamiento con acenocumarol fueron la cirugía cardiaca y otras alteraciones 

cardiacas. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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A. Porcentaje de pacientes en tratamiento con acenocumarol en los diferentes rangos de edades. 
B. Causas del tratamiento con acenocumarol. 
C. Porcentaje de pacientes en tratamiento con acenocumarol que han solicitado consejo.  
D. Profesionales sanitarios que aportan consejo sobre su tratamiento a los pacientes en tratamiento con acenocumarol. 

Figura 1: Descripción del perfil de los pacientes encuestados. 

 

Se evaluó si los pacientes y/o cuidadores encuestados habían solicitado información a 

algún profesional sanitario. Como se muestra en la figura 1C, el 67 % de los 

encuestados afirmó haber solicitado consejo sobre el tratamiento con acenocumarol. 

Sin embargo, el 33 % de los encuestados no solicitaron o no saben si solicitaron 

consejo alguno. Por otro lado, con respecto a los profesionales sanitarios que 

proporcionaron la información solicitada por los pacientes, se encontraron los médicos 
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de atención primaria, los enfermeros, los especialistas (hematólogos y cardiólogos 

fundamentalmente) y los farmacéuticos. Estos últimos, sólo aportaron consejo a un 

23% de los pacientes en tratamiento con acenocumarol (Figura 1D). 

Grado de conocimiento de los pacientes en tratamiento con acenocumarol 

Se evaluó si los pacientes/cuidadores habían adquirido y comprendido la información 

aportada por los profesionales sanitarios.  

 

 

 

Tabla 1. Información adquirida por el paciente sobre los aspectos más importantes a 
tener en cuenta durante el tratamiento con acenocumarol. 

 

Como se puede observar en la tabla 1, el 87% de los encuestados tenía muy claro 

cuáles son los valores óptimos de INR que debían tener y cuándo debían ir a realizarse 

los controles y el 73% de éstos afirmaba saber cómo funcionaba el tratamiento. Sin 

embargo, sólo el 57% de los encuestados tenía claro los problemas que pueden derivar 

del tratamiento con acenocumarol, mientras que el 40%, o bien no sabían cómo deben 

actuar en caso de hemorragia, o no lo tenían claro. Por otra parte, más de la mitad de 

Información adquirida por el paciente Sí y claro Sí pero no claro No NS/NC 

Sabe cómo funciona el tratamiento 73% 13% 13% 0% 

Conoce los problemas derivados del tratamiento 57% 10% 33% 0% 

Sabe qué hacer en caso de hemorragia 60% 3% 37% 0% 

Sabe cuándo debe ir a los controles del INR 87% 3% 10% 0% 

Sabe los medicamentos que debe evitar 67% 10% 23% 0% 

Sabe si afecta otro tratamiento 67% 0% 3% 30% 

Sabe si afecta el consumo de alcohol 47% 0% 43% 10% 

Sabe cómo afecta la dieta 50% 0% 30% 20% 
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los encuestados (53%) afirmó no saber cómo afecta el consumo de alcohol al 

tratamiento con acenocumarol. En cuanto a la dieta, la mitad de los encuestados 

afirmó no saber cómo afecta el contenido de la misma al tratamiento anticoagulante. 

Con respecto al consumo de otros medicamentos, el 67% decía saber qué 

medicamentos se deben evitar, así como si puede afectar otro tratamiento al paciente 

anticoagulado (Tabla 1).  

 

En función del número de respuestas afirmativas y comprendidas (sí y claro), se 

atribuyó una puntuación de 0 a 8 a los encuestados dependiendo del grado de 

conocimiento acerca del tratamiento con acenocumarol, siendo 0 ninguna respuesta 

afirmativa y comprendida y 8 todas las respuestas afirmativas y comprendidas. En base 

a estos resultados, se estableció como grado de conocimiento adecuado una 

puntuación ≥ 6 e inadecuado una puntuación < 6. Sólo el 56% de los encuestados 

demostró un grado de conocimiento adecuado (Figura 2A). 

 

Cuando se presentó a los encuestados una lista de medicamentos y otros productos de 

herbolario/dietéticos y se les preguntó si los podían tomar sin que eso afectara a su 

tratamiento, sólo uno de los encuestados (3%) demostró conocer dicha información. 

Sólo el 23% acertó la mitad de los propuestos y el 30% de los encuestados no acertó 

ninguna de las opciones propuestas. Se les otorgó a los pacientes una puntuación 

entre 0 y 6, que se correspondía con el número de respuestas correctas, 

estableciéndose como grado de conocimiento adecuado una puntuación > 2 e 

inadecuado una puntuación ≤ 2. Sólo el 29% de los encuestados demostró un grado de 

conocimiento adecuado (Figura 2B). 
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A. Puntuación otorgada a los pacientes encuestados sobre su grado de conocimiento acerca del tratamiento con acenocumarol. 
B. Puntuación otorgada a los pacientes encuestados sobre su conocimiento de los medicamentos productos de herbolario y 

dietéticos a evitar en pacientes anticoagulados. 
 

Figura 2: Grado de conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento con 
acenocumarol y los medicamentos que deben evitar. 

 

Relación entre el grado de conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento con 

acenocumarol y la aparición de efectos adversos 

Para evaluar si había una relación entre el grado de conocimiento y la aparición de 

reacciones adversas, se determinó el grado de conocimiento en pacientes que habían 

sufrido reacciones adversas asociadas al uso de acenocumarol (37% del total de 

encuestados: 30% leves, 7% moderadas, 0% graves) y en pacientes que no habían 

presentado ningún problema derivado de dicho tratamiento (63% del total de 

encuestados). El grado de conocimiento acerca del tratamiento con acenocumarol fue 

significativamente mayor en los pacientes que no habían sufrido ningún efecto adverso 

asociado a la medicación (Figura 3A).  

A continuación, se evaluó si el conocimiento acerca de los medicamentos sin receta, 

productos de herbolario/dietéticos que se deben evitar en pacientes en tratamiento 
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con acenocumarol influía sobre la frecuencia de aparición de reacciones adversas 

asociadas al tratamiento con acenocumarol. Al igual que en el caso anterior, los 

pacientes que no habían presentado reacciones adversas presentaron una puntuación 

significativamente mayor que los pacientes en los que sí habían aparecido (Figura 3B).  

 

 

A. Grado de conocimiento acerca del tratamiento con acenocumarol en pacientes anticoagulados que habían sufrido o no 
efectos adversos asociados al uso de acenocumarol. Los resultados se expresaron como la media ± E.S.M. **p<0.01, 
comparado con pacientes que sí habían presentado reacciones adversas. 

B. Grado de conocimiento sobre los medicamentos que no precisan receta médica, productos de herbolario y dietéticos a evitar 
en pacientes anticoagulados que habían sufrido o no efectos adversos asociados al uso de acenocumarol. Los resultados se 
expresaron como la media ± E.S.M. **p<0.01, comparado con pacientes que sí habían presentado reacciones adversas. 

Figura 3: Relación entre el grado de conocimiento de los pacientes y la aparición de 
reacciones adversas. 

 

Consumo de medicamentos sin prescripción médica, productos de herbolario y 

dietéticos 

A la vista de los resultados anteriores en los que se observaba, un grado de 

conocimiento muy bajo (0/6, 30%) o bajo (2/6, 37%) sobre los medicamentos que no 
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requieren prescipción médica a evitar en pacientes en tratamiento con acenocumarol, 

se evaluó si dichos pacientes se automedicaban con este tipo de fármacos. El 80 % de 

los pacientes anticoagulados negó tomar medicamentos sin prescripción médica 

(Figura 4A). 

 

A. Porcentaje de pacientes en tratamiento con acenocumarol que consumen o no medicamentos que no requieren 
prescripción médica. 

B. Porcentaje de pacientes en tratamiento con acenocumarol que consumen productos de herbolario. 

 

Figura 4: Consumo de medicamentos sin receta médica, productos de herbolario y 
dietéticos. 

 

 

 

Por último, se evaluó el porcentaje de pacientes anticoagulados que consume 

productos de herbolario/dietéticos, pero sólo un 7% de los encuestados afirmó 

consumir dichos productos (Figura 4B). No obstante, cuando se analizó el tipo de 

productos que consumían habitualmente dichos pacientes (tila, manzanilla y própolis), 

no se detectó ningún tipo de interacción con el acenocumarol. 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se observa que, aunque más de la mitad de los encuestados afirmó 

haber solicitado y obtenido consejo acerca del tratamiento con acenocumarol, sólo la 

mitad demostró haber adquirido un grado de conocimiento adecuado acerca del 

tratamiento con acenocumarol y únicamente un tercio de los pacientes conocía los 

medicamentos o productos de herbolario/dietéticos a evitar en pacientes 

anticoagulados. Además, nuestros resultados muestran que dicho grado de 

conocimiento era significativamente mayor en los pacientes que no habían presentado 

efectos adversos asociados al tratamiento anticoagulante que en aquellos que sí los 

habían presentado. Por tanto, con este trabajo se ha podido demostrar que un 

conocimiento adecuado acerca del tratamiento con acenocumarol disminuye el riesgo 

de presentar efectos adversos derivados del mismo. 

Uno de los factores principales que contribuyen al buen control anticoagulante, es la 

adherencia al tratamiento. Varios estudios han demostrado claramente que el buen 

cumplimiento terapéutico mejora el control del tratamiento en pacientes 

anticoagulados7, 8. Por ello, en este estudio se consideró como criterio de inclusión que 

los pacientes cumplieran bien su tratamiento. Sin embargo, no se evaluó 

expresamente dicho cumplimiento, por lo que no podemos descartar posibles sesgos 

en los resultados obtenidos derivados de errores en el cumplimiento terapéutico.  

Otro de los pilares básicos es el conocimiento del paciente acerca del tratamiento con 

acenocumarol. De hecho, estudios recientes en pacientes en tratamiento con 

warfarina demuestran la importancia de una buena educación sanitaria para un mejor 

control del tratamiento y un menor riesgo de hemorragias3, 9-12. En este estudio se 

observó que prácticamente la mitad de los encuestados presentaba un grado de 

conocimiento inadecuado acerca del tratamiento con acenocumarol. Sin embargo, la 
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mayoría de los encuestados sabía cómo funcionaba el tratamiento con acenocumarol y 

cuándo debían acudir a sus controles de INR, lo que muestra el esfuerzo realizado 

desde los centros de atención primaria para que el paciente acuda puntualmente a sus 

controles. También se evaluó el conocimiento del paciente sobre los problemas 

derivados del tratamiento con acenocumarol, qué hacer en caso de hemorragia, los 

medicamentos a evitar, cómo afectan otros tratamientos, cómo afecta el consumo de 

alcohol y la dieta detectando un nivel de conocimiento aceptable solo en la mitad de 

los encuestados. En este sentido, algunos estudios señalan que la mayoría de los 

pacientes desconoce cómo puede afectar la dieta al tratamiento con ACOs y creen que 

deben dejar de tomar o en muy pequeñas cantidades determinados tipos de frutas y 

verduras10, 13. Además, diversos autores demuestran que más de la mitad de los 

pacientes desconocen la interacción entre los ACOs y otros medicamentos13-15. De 

hecho, cuando se evaluó específicamente el conocimiento sobre los fármacos que no 

requieren prescripción médica, los productos de herbolario/dietéticos que deben 

evitar estos pacientes, sólo un tercio de los mismos demostró un conocimiento 

aceptable. Estos resultados sugieren, que todos los profesionales sanitarios, en 

general, y los farmacéuticos, en particular, deberían implicarse de forma más activa no 

sólo en proporcionar la información adecuada al paciente si no en comprobar que 

dicha información se adquiera correctamente. Por ello, algunos autores afirman que 

no sólo es importante realizar educación sanitaria de forma oral si no que tiene 

especial importancia la información que se aporta por escrito. En este sentido Mavri y 

cols., 2015 demostraron que una educación sanitaria mediante la distribución de una 

guía informativa para el paciente mejoraba significativamente el grado de 

conocimiento de los pacientes en tratamiento con warfarina. Sin embargo, dicha 

intervención no fue efectiva en el 100% de los pacientes, por lo que se podría plantear 

buscar otro sistema distinto para los pacientes refractarios10. En este mismo sentido, 
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otro estudio demuestra que el simple reparto de una hoja informativa mejoraba el 

grado de conocimiento de los pacientes, la eficacia y la seguridad del tratamiento9. Por 

el contrario, algunos trabajos describen que, la educación sanitaria no mejora el grado 

de conocimiento de los pacientes en tratamiento con warfarina16, 17, pero en ambos 

casos el fracaso podría deberse a diversas limitaciones del estudio.  

Uno de los resultados más interesantes fue que los pacientes que habían presentado 

efectos adversos derivados del tratamiento con acenocumarol presentaban un grado 

de conocimiento mucho menor que los pacientes que no habían presentado dichos 

efectos adversos. Estos resultados confirman los resultados obtenidos en varios 

estudios realizados en EEUU en pacientes con warfarina2, 3. Por el contrario, algunos 

autores han descrito que no hay una relación directa entre grado de conocimiento de 

los pacientes anticoagulados y la aparición de reacciones adversas18, pero dicho 

estudio presentaba numerosas limitaciones. 

Diversos autores defienden que una de las causas principales por las que el grado de 

conocimiento es bajo en un porcentaje importante de los pacientes anticoagulados 

puede ser el desconocimiento de los problemas que pueden derivarse del mal uso de 

los mismos18. No obstante, no se detectaron efectos adversos graves en el grupo de 

pacientes encuestados debido al exhaustivo control de estos pacientes cada vez que 

acuden a sus controles de INR y a que la mayoría de pacientes afirma no 

automedicarse. 

Una de las posibles estrategias que se han planteado para mejorar el control del 

paciente anticoagulado es el autocontrol del INR. En este sentido, se ha descrito que la 

automonitorización podría contribuir a una mejora del control del tratamiento 

anticoagulante, ya que las monitorizaciones y ajustes de dosis se realizan de forma 
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más frecuente19, 20. Además, al requerirse una implicación importante del paciente, así 

como un entrenamiento y una mejor formación, todo ello contribuiría también a 

mejorar el control de su tratamiento. No obstante, es posible que dicha estrategia no 

sea adecuada para todo tipo de pacientes, especialmente, pacientes con edad muy 

avanzada. 

 

CONCLUSIONES 

En conclusión, este trabajo demuestra que un buen conocimiento por parte del 

paciente anticoagulado acerca del tratamiento con acenocumarol y de los 

medicamentos y productos de herbolario/ dietéticos que pueden o no consumir de 

forma concomitante con su tratamiento con acenocumarol, reduce el riesgo de 

presentar efectos adversos asociados al tratamiento anticoagulante. No obstante, a 

pesar del bajo grado de conocimiento general, el riesgo de presentar efectos adversos 

graves derivados del tratamiento anticoagulante es escaso gracias al buen control del 

paciente anticoagulado por parte del Sistema Nacional de Salud y al bajo grado de 

automedicación de dichos pacientes. 
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Cuestionario entregado al paciente para la obtención de los datos incluidos en el estudio.  

Anexo 1. Hoja de recogida de datos. 
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