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Resumen

Introduccion: en Ecuador las enfermedades cardiovasculares representan un
alto numero de muertes prematuras, afectando alrededor de 5000 personas. El
objetivo principal del estudio es conocer la adherencia farmacolégica a la

warfarina sddica, factor clave en la prevencion de complicaciones

Método: Es un estudio descriptivo observacional transversal tipo encuesta. Se
incluyeron a pacientes mayores de 18 afos, diagnosticados por un especialista
de enfermedades que amerite tratamiento con warfarina desde hace mas de un
mes. Este estudio fue realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, desde
febrero de 2016 hasta marzo del 2017. Los datos se recolectaron mediante
encuesta telefénica, donde constaron preguntas sobre sus comorbilidades,
consumo de medicamentos, controles médicos y aplicacion del test de Morisky

Green.

Resultados: el universo del estudio fue un total de 137 pacientes. El rango de
edad mayoritario fue de 66-75 afios, correspondiente al 29,9% del universo,
predominando el sexo femenino (50,36%). La mayor parte de la poblacién
estudiada se encuentra bajo el control médico del area de cardiologia (66,42%).
De los 137 pacientes encuestados 61% presentan un nivel alto de adherencia
farmacolégica, 37% nivel medio y 2% nivel bajo.

Conclusion: el grupo etario entre 66-75 afios, sexo femenino, casados,
jubilados, procedentes/residentes en cuenca, instruccion primaria completa y
seguro social general, fueron el grupo mayoritario del estudio. EI mayor
porcentaje de pacientes, corresponde al area de cardiologia. Segun la el test de
Morisky Green, existe un nivel de adherencia farmacolégica alta. La mayoria de
los pacientes manifestd como inquietud, la falta de disponibilidad de citas

médicas.

Descriptores DeCS: adherencia farmacologica, warfarina sodica.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases represented a high number of premature
deaths in Ecuasdor, affecting around 5000 people. The main objective of the study
was to know the pharmacological adherence to warfarin sodium, a key factor in
the prevention of complications.

Method, It was a cross-sectional observational descriptive study. It ncluded
patients older than 18 years diasgnosed by a specialist in cardiovascular diseases
with warfarin tseatment for over a month. This study was conducted at the José
Carrasco Arteaga Hospital from February 2016 to March 2017, The data was
collectad through a telephone survey where the paricipants were asked about
their comorbidiies, medication consumgtion, medical controle and application of
the Morisky Green lesl,

Results: The universe of the study had a tofal of 137 patients. The majority age
range was 86-75 years (25.9% of the universe), predominantly female (50.36%),
Most of the studied population was under the medical control of the area of
cardiclogy (86 42%). 61% of the 137 patients surveyed had a high level of
pharmacalogical adherenca, 37% medium level and 2% low lewed,

Conclusions: The magority group of the study was in the age group between B6-
79 years old, female, married, retired. from or residing in Cuenca with complete
primary educalion and general social insurance. The highest percentage of
patients commesponded fo the area of cardiclogy. There was a high level of
pharmacological adherence according to the Morisky Green test. The majority of
patents axpressed the lack of availability of medical appointments as a concern.

Keywords: pharmacological adherence, warfarin sodium,
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Introduccién

La adherencia farmacoldgica es un mecanismo activo, intencionado y que debe
contar con el cumplimiento del paciente, de esta manera, en conjunto con el

médico, se puede evitar complicaciones que pueden poner en peligro la vida (1).

El tratamiento con anticoagulantes orales se ha administrado hace varios afios
con eficacia comprobada en la profilaxis primaria y secundaria de la enfermedad
tromboembdlica. Existen factores que predisponen a mayor riesgo de sangrado
como edad mayor de 65 afios, hipertension arterial descompensada, valores de
INR mayor a 3.5 y complicaciones hemorragicas en funcién de la dosis del

anticoagulante (2).

Para valorar la eficacia de estos medicamentos se requiere una calidad
anticoagulante optima (INR 2-3.5) y asi evitar hemorragias mayores, de riesgo

invalidante o mortal (2).

En diversas patologias cardiovasculares se prescribe warfarina sédica con
mayor frecuencia; es por este motivo que han surgido departamentos o areas en
los establecimientos que cuentan con recursos especializados en cardiologia, y
cuyo objetivo es proporcionar un control y seguimiento adecuado de los

pacientes para evitar futuras complicaciones que comprometan la vida (3).

En el Ecuador, las principales causas de morbilidad son la hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares y/o Enfermedad Cerebro Vascular
(ECV); el tratamiento adecuado con anticoagulantes como la warfarina sodica,
es de gran importancia para disminuir complicaciones y la aparicion de nuevos

casos (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en Ecuador, las
patologias cardiovasculares y cerebrovasculares (Infarto Agudo de Miocardio,
muerte subita, enfermedades hipertensivas, falla cardiaca) correspondieron a
10.096 muertes, llegando a formar parte del primer lugar de mortalidad. El riesgo
incrementa a partir de los 40 afios en hombres y 50 afios en mujeres. Ademas,
entre las causas de muerte se encuentran el 10.3% correspondiente a

enfermedades cardiacas isquémicas y el 7.7% con muerte subita (4) (5).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud/ Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) en el Ecuador la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares en hombres corresponde al 20% (3.511 muertes prematuras)
entre las cuales se encuentran la enfermedad hipertensiva (30%), ECV (29%),
enfermedad isquémica del corazén (20%), otras ECV (12%), insuficiencia
cardiaca (8%) y enfermedad reumatica (0.37%). Mientras que en mujeres, las
enfermedades cardiovasculares como muerte prematura corresponde al 31%
(2.126 muertes), dentro de las causas corresponden la ECV (36%), Enfermedad
hipertensiva (30%), enfermedad isquémica del corazén (12%), otras ECV (11%)
e Insuficiencia cardiaca (8%) y, finalmente, enfermedad reumatica (1.98%) (6).

Segun un estudio realizado en Brasil, en donde relacionaron la estabilidad del
indice de Estandarizacion Internacional (INR) con factores socioeconémicos,
determinaron que mas del 90% de la poblacion presenté alta adherencia
farmacoldgica y dentro de los factores asociados a la estabilidad del tiempo de
coagulacion estaban los costos de la medicacion y el tiempo de anticoagulacion.
En dicho estudio la fibrilaciébn auricular, fue la principal indicacion para la
prescripcién del tratamiento anticoagulante con el 34.2% de los pacientes. El
75% de los pacientes demostraron valores de INR dentro de rangos normales.
De los efectos secundarios los mas frecuentes fueron las hemorragias con el

26.5% para sangrados leves y el 11% para sangrados mayores (3).

En un estudio realizado en Uruguay, se valoré la calidad de tratamiento
anticoagulante con warfarina sodica analizando el tiempo de rango terapéutico
(TRT) en la policlinica de Cardiologia, ademas de identificar factores asociados
a un nivel de anticoagulacién adecuado. El estudio concluyé que el 38% de los
pacientes presentaron una TRT adecuada (= 65%), prevaleciendo el grupo
etario entre 50 a 74 afios, se demostré que a menor edad y utilizacién de 3 o

mas farmacos, presentaban mejor TRT (7).

La utilizacién del test de Morisky-Green determina la adherencia o no a un
tratamiento; un estudio realizado en Colombia determiné los factores asociados
a la no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, si bien es cierto es una

poblacion distinta de la presente en este estudio, concluyendo que la no



adherencia al tratamiento en diabetes es de mas del 60%, lo cual se determind
principalmente por factores clinicos, y con la aplicacion de dicho test es de
49,39% (8).

Del mismo modo, el test mencionado, ha sido utilizado en un estudio realizado
en Argentina, que buscaba determinar la adhesidn terapéutica en pacientes
ambulatorios con enfermedades crénicas (hipertension, diabetes mellitus tipo 2
y dislipidemia); se encontro que el 38% de los pacientes presenta incumplimiento

terapéutico (9).

A nivel nacional y local, existen datos insuficientes y no actuales, sobre el
consumo 6ptimo de warfarina, por lo que se decidié realizar el presente estudio

exclusivamente sobre la adherencia terapéutica a este farmaco.

Este estudio estuvo encaminado a conocer la adherencia farmacologica de la
warfarina sédica, en pacientes anticoagulados que acuden a consulta externa en
el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA). Ademas, describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes, enumerar las especialidades médicas que
prescriben este farmaco y comparar mediante los valores de INR la estabilidad
farmacolégica entre estos. Finalmente, conocer la frecuencia de pacientes
anticoagulados que no han presentado adherencia farmacoldgica a la warfarina
y describir los factores que interfieren en la adherencia al tratamiento y los

efectos secundarios mas comunes.

En el area de cardiologia del Hospital José Carrasco Arteaga, han utilizado
warfarina sédica desde hace varios afios, para el control de los pacientes. Por lo
tanto, se decidié realizar este proyecto, debido a la demanda de dicho
tratamiento en este establecimiento de salud; ademas porque no existian datos
previos sobre la adherencia a la warfarina, ni el control posterior de los pacientes.



Materiales y métodos

Este estudio fue realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), de la
ciudad de Cuenca. Se trata de un estudio descriptivo observacional transversal

tipo encuesta.

El Universo estudiado fueron los pacientes que recibieron warfarina sodica, en
el HJCA hasta septiembre del 2016. Los datos fueron analizados desde Octubre
de 2016 hasta marzo de 2017.

Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios diagnosticados por un
especialista de enfermedades que requirieron el tratamiento con warfarina de por
lo menos un mes. Se excluyeron a pacientes con trastornos mentales,
embarazadas, pacientes con ubicacion geogréfica lejana 0 que no tenian un
namero de teléfono para localizarlos. Finalmente fueron excluidos quieres se

rehusaron a participar en el estudio.

Con la autorizacién correspondiente del HICA, se tomaron datos de la historias
clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
posteriormente se realizaron las llamadas telefonicas a los pacientes que
constaron en la base de datos solicitada para aplicar la encuesta, ademas se
analizaron los valores de laboratorio del indice de Estandarizacion Internacional

(INR) para conocer si se encontraban en los rangos 6ptimos de control.

Para evaluar los conocimientos relacionados al grado de adherencia
farmacolégica se empledé el test de Morisky-Green (Sensibilidad= 32%,
Especificidad= 94%, Valor Predictivo Positivo (VPP)= 91.6%, Valor Predictivo
Negativo (VPN)= 42%) (10). Este test es de facil realizacion independientemente
de su escolaridad, siendo ideal para las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes pertenecientes en nuestra poblacion que acuden al HICA.

En cuanto a la clasificacion del nivel de adherencia farmacologica de los
pacientes, un nivel alto de adherencia corresponde a pacientes que respondieron
de la siguiente manera: No/Si/No/No; un nivel de adherencia media corresponde

a los pacientes cuyas respuestas fueron: una o dos negativas y en el nivel de



adherencia bajo se encuentran los pacientes con 3 0 4 respuestas diferentes de
la plantilla de base (No/Si/No/No) (3).

Una vez recolectada la informacion obtenida a partir de las encuestas, se incluyo
en una base de datos en SPSS stadistics 2015, después de ser procesados
fueron analizados, a partir de lo cual se obtuvieron graficos y tablas como

resultados finales.

Para ser interpretados se utilizaron las herramientas estadisticas descriptivas
para poder interpretar medidas de tendencia central (media, mediana, moda);
ademas para poder representar los resultados se utilizaron frecuencias, rangos,

varianza, desviacion estandar.



Resultados

Tabla No. 1. Distribucidén de 137 pacientes que reciben warfarina sodica en el
Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) octubre 2016- marzo 2017 segun

caracteristicas socio- demograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Frec. Prew. %
SEXD
MLErEs ES S0.26
Haombres ES 4964
EAD
2535 2 1.5
3545 g a3.E
46-55 15 105
=G 26 25.3
EE-TG 4 oz ]
TE-ES v 197
BE-52 g 5.8
ESTADD CIAL
Casaina o2 E7. 15
Wiwdoa 26 18,85
Soitenda i0 729
Dheorciaso'a [ 435
Linkan llana 3 219
PROCEDENCIA
Cuanga, Azugy ES 474
Cafiar, Cafar 14 102
Azogues, Caflar T 51
Para, Azuay 5 3E
Ciroe 46 334
RESIDEMCLA
Cuenga, Anay ES 642
Caflar, caflar ] 144
Azoques, Caflar 5 36
GUalacan, ATuIy 3 2z
Ciroe a5 255
CCUPACKON
Junilada EE 405
QO a5 255
Chnofer T 51
Empleada Privado [ 44
Comerzante S dE
Agricufior 4 29
ADOEND 3 2z
Macanica 3 232
Profesoria 3 22
Ciros 15 (IR )]
INSTRUCCION
Mnguno'Analiabea 3 22
Primana incompista iy | 15.2
Primana compista 44 321
Secundana Incompista 14 102
Secundana compista 32 234
Esxlo umverstans Incomplst o dE
Thuk de grada (aogad0, Ingenlen, llcenclads) 17 124
Trulo e postoraco JMassirla, Soctoracd, &) 1 a7
TIPO DE BEEMERICIARIO DEL IESS
| 118 8513
HD 19 13.67

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras



La media de la edad para toda la poblacion del estudio fue del 66.28 afios, con
una desviacion estandar de 12.70; el valor minimo fue de 28 y el maximo de 92

anos.

A continuacion se describen las principales patologias que ameritan la

prescripcion de anticoagulacion oral.

Tabla No. 2. Patologias cardiovasculares y uso de anticoagulacion oral.

Cuenca, octubre 2016-marzo 2017

PATOLOGIA Frec. Prev. %
Fibrilacién Auricular 84 61,31
Prétesis valvular mecanica 32 23,36

Embolia y trombosis de otras

. 10 7,30
venas especificadas
Insuficiencia Cardiaca 6 4 38
Trombosis venosa profunda 3 2,19
Cardiomiopatia dilatada 2 1,46
TOTAL 137 100,00

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

De los 137 pacientes del HJCA, el 67.88% refiere disponibilidad de la
medicacion, mientras que el 32.12% refiere lo contrario. El 85.40% afirma recibir
asesoramiento médico, por otro lado el 14.60% refiere no recibir asesoramiento

médico.

De acuerdo al test de Morisky-Green, se establecen niveles de adherencia
farmacoldgica clasificandolos como alto, medio y bajo; a continuacién se grafican

los porcentajes de dichos niveles:
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Grafico No. 1. Distribucién de 137 pacientes del HICA segun porcentaje del

Nivel de adherencia segun el test de Morisky-Green, octubre 2016- marzo 2017

Test de Morisky-Green

37%

61%

E Nivel alto de adherencia Nivel de adherencia media @ Nivel de adherencia bajo

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

Uno de los objetivos especificos del presente estudio fue enumerar las
especialidades médicas que prescriben warfarina en el HICA, y ver a través de

los valores de INR, la estabilidad farmacolédgica entre estos.

Los pacientes con valores de INR menor de 2 presentan una alta probabilidad
de trombosis, por otro lado los pacientes con valores de INR mayor de 3 tienen
alta probabilidad de sangrado, mientras que los pacientes con cifras de INR entre
2 a 3 se encuentran dentro de rangos de anticoagulacion éptimos; en la siguiente
tabla se describe la frecuencia segun el area de prescripcién de warfarina con

sus valores de INR.
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Tabla No. 3. Distribucién de 137 pacientes que acuden a las diferentes
especialidades del HICA, segun controles de INR. Octubre 2016-marzo 2017

¢ Cual fue el valor de su ultimo INR?

e | <w2 [ bezes | wes | Tomele T
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Cardiologia 40 440 40 44,0 8 8,8 3 3,2 91 66,4
Cirugia vascular 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 2,9
Medicina General 1 10,0 6 60,0 2 20,0 1 10,0 10 7.3
Medicina Interna 9 29,0 20 64,5 1 3,2 1 3,2 31 22,6
Urologia 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Total 53 38.69 68 4964 11 8.03 5 364 137 100,0

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

En relacion con la edad, se agrupoé a los pacientes de acuerdo a sus valores de
INR. En la siguiente tabla se observan edades con un minimo de 28 afios y un

maximo de 92 afos.

Tabla No. 4. Distribucion de 137 pacientes segun su edad y sus controles de
INR. Cuenca, octubre 2016-marzo 2017.

. Cual fue el valor de su ultimo INR?

Edad <de 2 De2a3 >de 3 No sabe/No Total
recuerda
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

28-35 0 0,00 2 1,00 0 0,00 0 0.00 2 1,50
36-45 4 0,50 2 0,25 1 12,50 1 12,50 8 5,80
46-55 4 26,67 10 66,67 1 6,67 0 0,00 15 10,90
56-65 11 30,56 21 58,33 3 8,33 1 2,78 36 26,30
66-75 14 34,10 22 53,70 4 9,80 1 2,50 41 29,90
76-85 16 59,20 8 29,60 1 3,70 2 7.40 27 19,70
86-92 4 0,50 3 37,50 1 12,50 0 0,00 8 5,80
Total 53 38,68 68 49,60 11 8,02 5 3,70 137 100,00

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras
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El uso concomitante de 2 o mas farmacos, acarrea dificultad a la hora del
cumplimiento terapéutico, sin embargo en este estudio, los pacientes que
pertenecen a este grupo presentan valores de INR dentro de parametros

normales. En la tabla a continuacién expresa tales resultados:

Tabla No. 5 Distribucion de 137 pacientes segun el consumo de otros

medicamentos y sus controles de INR. Cuenca, octubre 2016-marzo 2017.

¢, Cudl fue el valor de su ultimo INR?

Consumo de otros farmacos <de 2 De2a3 >de3 No sabe/No Total
recuerda
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 52 40,94 62 48,83 9 7,08 4 3,14 127 92,70
No 1 0,10 6 0,60 2 0,20 1 0,10 10 7,30
Total 53 38,68 68 49,64 11 8,02 5 3,65 137 100,00

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

En la siguiente tabla consta la cantidad de patologias que presentan los

pacientes y sus valores de INR correspondientes:

Tabla No. 6 Distribucién de 137 pacientes segun el nimero de enfermedades

actuales y sus controles de INR. Cuenca, octubre 2016-marzo 2017

¢ Cual fue el valor de su ultimo INR?

MNumero de enfermedades actuales <de 2 De2a3 >de 3 No sabe/No Total
recuerda
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Una enfermedad 9 37.50 14 58,33 0 0,00 1 417 24 17,50
Entre 2 y 3 enfermedades 32 38,55 41 4940 7 843 3 3,62 83 60,60
Entre 4 y 5 enfermedades 12 44,44 11 40,74 3 11,10 1 3.73 27 19,70
Seis enfermedades 0 0.00 2 66,67 1 33,33 0 0.00 3 2,20
Total 53 38,69 68 49,63 11 8,03 5 3,65 137 100,00

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

De acuerdo a uno de los objetivos, en donde se busca describir los factores que

intervienen en la adherencia farmacolégica, se han encontrado varias
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inquietudes manifestadas por los pacientes que se agrupan de la siguiente

manera:

Tabla No. 7 Frecuencia de observaciones realizadas por los pacientes
encuestados. Cuenca, octubre 2016- marzo 2017

Observacion Frec. %

Paciente refiere que no hay disponibilidad de 23 16.8
turnos
Paciente cambi6 warfarina por otra

T 5 3,6
medicacion
Paciente no ha dejado medicacién, pero

L 8 58

nuevas dosis tienen efectos adversos
Paciente refiere mala relacion con el meédico 4 29
Paciente refiere que no hay disponibilidad del 5 36
medicamento ’
Paciente se olvida de tomar las pastillas 9 6,6
Total 54 394

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras

Al momento de realizar la encuesta a los 137 pacientes, 54 de estos
manifestaron las inquietudes descritas en la tabla 7.

Como parte de los objetivos se busca identificar los principales efectos adversos
descritos en la tabla 8. La mayor parte de los pacientes no ha presentado efectos
adversos, y dentro de los que si han presentado se encuentra en su mayoria

hematomas y sangrado.
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Tabla No. 8 Frecuencia de efectos adversos en los 137 pacientes

encuestados. Cuenca, octubre 2016- marzo 2017

Efecto secundario Frec. %
Ningunoc 59 35,5
Hematomas 50 30,1
Sangrado 35 21,1
Rash 20 12,0
Hiperemia 2 1,2
Total 166 100,0

Fuente: Directa, formularios de encuesta. Elaborado por Autoras
Discusién
En el presente estudio la poblacion femenina y masculina fueron proporcionales;
siendo una poblacion similar a la observada en el estudio realizado en la
Universidad Federal de Rio Grande del Sur, en la cual buscaban relacionar el
INR con factores que influyen en la adhesién farmacolégica al anticoagulante

oral, cuya poblacién fue del 53% del sexo femenino y el 47% fue del sexo

masculino (3).

Del mismo modo, la poblacién del presente estudio presenté una edad media de
66 afios con una minima de 28 y maxima de 92, la mayoria se encontraban entre
66-75 afos con una frecuencia de 41 pacientes; el rango de edad es comparable
con los resultados del estudio realizado en Porto Alegre, en donde la media de

edad correspondia a los 57 afios (minimo 25- maximo 87 afios) (3).

La instruccion de la mayoria de los pacientes incluidos en nuestro estudio
corresponde a primaria completa siendo el 32,12%, lo cual contrasta con un
estudio realizado en Bogota-Colombia, en donde la mayoria de pacientes tiene

un nivel de secundaria completa y titulo de grado. Por lo tanto, podemos suponer
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que, a diferencia de otros paises en donde la poblacion presenta un alto indice
de adherencia farmacoldgica, los pacientes presentan un nivel de instruccidn
superior y por ende mayor comprension acerca de su enfermedad y las

consecuencias al abandonar el tratamiento (11).

La principal patologia que presentd nuestra poblacion de estudio fue fibrilacion
auricular, a diferencia de otros estudios como el realizado en Colombia, en donde
la indicacion mas frecuente de warfarina fue para tromboembolismo venoso, esto
se debe a que la poblacion del presente estudio pertenecia a la consulta externa
del area de cardiologia, medicina interna, medicina general, cirugia vascular y
urologia; en cambio en el estudio realizado en Colombia fue en una clinica de
coagulacion inmerso en el Servicio de Hematologia; y en un estudio realizado en
Espafia la principal indicacion de warfarina fue tras la colocacion de protesis
valvulares cardiacas, seguido de evento cerebro vascular y en tercer lugar se

encontraba la fibrilacion auricular (11) (2).

En un estudio realizado en la Clinica Shaio, Colombia, recomienda que para
lograr un manejo 6ptimo de la warfarina se debe incorporar un asesoramiento
meédico, que incluye educacion al paciente y a la familia, monitorizacion
sistematica del INR y sobre todo excelente comunicacion entre el paciente y el

personal de salud (12).

En el presente estudio se encontré que la disponibilidad del medicamento fue del
67,8% y el asesoramiento médico fue de 85.40%; estos parametros son
considerados dentro del abordaje multidimensional que recomienda la OMS para
reconocer las barreras en la adherencia farmacologica (11).

En cuanto a los efectos adversos observados en el presente estudio, el mayor
porcentaje de pacientes (35,54 %) niega haber manifestado alguno, seguido de
los hematomas presente en el 30.12 % de la poblacién; del mismo modo en un
estudio realizado en Cuba, en donde buscaban determinar el comportamiento de
la adherencia al tratamiento anticoagulante oral por enfermedad tromboembdlica
venosa en los adultos mayores, se encontré que el 78.6% de su poblacion no
presento efectos adversos, seguida de la hemorragia en el 11.9%; si bien es

cierto en dicho estudio mencionado anteriormente, se enfoca en una sola
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patologia, a diferencia del presente estudio que abarca otras (tabla No. 2). Asi
mismo en una investigacion realizada en Porto Alegre, se observé que el efecto
adverso mas frecuente fue el sangrado en el 26,5%, esto contrasta con un
estudio realizado en el Hospital de San José-Bogota donde el sangrado se
presentd en baja frecuencia (10%) (3) (11) (13).

De la misma manera, en el estudio realizado en Guatemala, antes mencionado,
se determiné que tan solo el 6.5% de los pacientes presentd algun tipo de
complicacion, debido a que sus controles se realizaron en una clinica de
anticoagulacion, por lo tanto, todo paciente que recibid por primera vez warfarina
sbdica durante su hospitalizacion, tuvo controles posteriores con un monitoreo

ambulatorio continuo, evitando de esta manera cualquier efecto secundario (14).

En el presente estudio se encontrd6 que la adherencia farmacologica de la
poblacién fue del 61,3%; lo cual contrasta con el estudio de Porto Alegre-Brasil,

antes mencionado, cuya adherencia farmacologica fue del 90% (3).

En un estudio realizado en la Universidad de Leon, Asturias-Espafa, en donde
buscaban comparar la adherencia de los antagonistas de la vitamina Kk,
comparada con los anticoagulantes orales de accién directa, utilizando los
rangos de INR como medida de control, nos indica que a diferencia de nuestro
medio, ellos presentaron niveles de adherencia alto, ya que una vez alcanzado
el rango terapéutico, tenian facil acceso a controles de laboratorio en centros de
salud (15).

En cuanto a la escala de adherencia de Morisky-Green en el presente estudio el
61.3% de la poblacién corresponde a un nivel alto de adherencia; el 36.5% de la
poblacién a un nivel medio; mientras que el 2.2% corresponde a un nivel bajo;
estos resultados difieren de los presentados del estudio de Porto Alegre donde
el nivel de adherencia es alta en el 39.1%; el nivel medio es 58.3% y el nivel mas
bajo corresponde a 2.6% (3). Esta diferencia es porque, en el estudio de Porto
Alegre, uno de los factores asociados al consumo o no de la medicacion es el
costo de la misma; mientras que en nuestra poblacion los pacientes cuentan con
la medicacion por parte del Instituto de Seguridad Social, recibiendo

continuamente el tratamiento.
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Limitaciones del Estudio

En el presente estudio se utilizé el test de Morisky-Green Levine, que es Util para
conocer la no adherencia farmacolégica, pero tiene el inconveniente de
sobreestimarla, impidiendo que el paciente puede manifestar las dificultades que
tiene sobre el tratamiento, por lo que se requiere la utilizacion de instrumentos
concomitantes. Ademas, al momento de realizacion de la encuesta, las llamadas

telefénicas pueden presentar sesgo al ser realizados por los investigadores.

Conclusiones

La adherencia farmacologica en pacientes anticoagulados con warfarina sédica

en el Hospital José Carrasco Arteaga es del 61.3%.

La edad promedio encontrada es de 66 afos, en el que la edad minima fue de
28 afios y la maxima de 92 afos, no hay diferencia relevante entre el nimero de

hombres y mujeres.
La principal indicacion para la prescripcion de warfarina es la fibrilacién auricular.

La especialidad médica que mas prescribe warfarina es Cardiologia, siendo el
area médica en donde los pacientes presentan un mayor control terapéutico,

evidenciandose como referencia los controles de INR.

Dentro de los efectos secundarios mas comunes estan los hematomas presentes
en un 30,12%. Cabe mencionar que la mayoria afirma no tener ningun efecto
adverso (35.5%).

La mayor parte de la poblacion estudiada presenta comorbilidades y
polifarmacia, sin llegar a modificar su rango terapéutico.

Recomendaciones

. Se sugiere obtener informacion mas personalizada, pudiendo

realizarse la encuesta en la sala de espera de la consulta externa.
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. Se recomienda el uso de otros test de adherencia farmacoldgica, que
a lo largo de la revision bibliogréfica de este estudio han presentado
mayor sensibilidad y especificidad. Por lo que darian mas soporte a los
resultados del estudio

. Al HIJCA recomendamos, la apertura de un &rea especifica de
anticoagulacién, dada la necesidad de un control periddico estricto, lo
cual evitaria complicaciones y posibles gastos econémicos asociados.
Asi mismo es importante que al contar con un area de anticoagulacion,
puede existir una mayor disponibilidad de turnos para los controles
pertinentes.

. Ademas, recomendamos capacitaciones peridédicas para médicos de
primer nivel en los centros que forman parte del IESS (Seguro
Campesino).

. Se recomienda que en estudios posteriores se busque establecer la
prevalencia de adherencia farmacolégica relacionada con otras

variables que se consideren asociadas.
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