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raciéon adecuada para descar-
tar origenes peligrosos. El pa-
ciente debe notificarlo en el
control para ajustar la dosis
y/o prevenir la anemia.

La hemorragia ginecolégica
(que normalmente se produce
en escasa cantidad) si estd en
edades cercanas a la meno-
pausia serd provocada, en la
mayor parte de las veces, por
desarreglos hormonales. Serd
necesario realizarse una explo-
racién ginecoldgica.

Las hemorragias que requie-
ren asistencia urgente son
aquellas que por su localiza-
cién o cantidad de sangre per-
dida pueden comprometer la
vida. Frecuentemente obligan
ala suspensién del tratamien-
to anticoagulante.

Son aquellas hemorragias,
recuerdan los expertos de la
Clinica Universitaria de Nava-
rra que pueden tener como
consecuencia una pérdida

brusca de visién. Son peligro-
sas las epistaxis que no se pue-
den detener, la hemoptisis (es-
putos con sangre) y hemate-
mesis (vomitos de sangre).

Son especialmente peligro-
sas las llamadas melenas. Son
heces de color negro y pasto-
sas, caracteristica de las cuales
es ademds (o puede serlo) el
mal olor. Las melenas son fru-
to de que los excrementos se
han empapado de sangre en el
tracto intestinal.

Otro elemento a tener en
cuenta es la fiebre en un pa-
ciente anticoagulado, recuer-
dan los médicos especialistas
de la Clinica Universitaria de
Navarra, al igual que en otra
persona que no tome antico-
agulantes, suele ser sintoma
de una enfermedad infecciosa.

Si la fiebre estd causada por
una infeccién virica solamente
serd necesario tomar paraceta-
mol como antitérmico (no usar
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aspirinas ni medicamentos
que la contengan). Hay medi-
das fisicas para que la fiebre
disminuya como compresas
frfas o un bafo con agua tibia.

Siun paciente anticoagulado
tiene dolor puede tomar un
analgésico tipo paracetamol o
metamizol. La via de adminis-
tracion se elegird en funcién de
la intensidad, descartando la
via intramuscular por el peli-
gro de hemorragia que en si
misma conlleva la puncién.

Si una paciente con trata-
miento anticoagulante oral se
queda embarazada debe con-
tactar lo antes posible con el
médico para evitar los efectos
nocivos de los anticoagulantes
ya que son capaces de atrave-
sar la barrera placentaria y pro-
ducir malformaciones fetales.

El paciente anticoagulado
que sufre una herida abierta
debe saber que su sangre tar-
da mds tiempo en coagularse
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por lo que deberd hacer una
compresiéon mds prolongada
sobre la zona. Si la herida es
importante en cuanto a tama-
fio y cantidad de sangre de-
berd ir a Urgencias.

Si el paciente sufre un trau-
matismo sin herida abierta
debe realizdrsele inmediata-
mente un vendaje compresi-
vo. La compresién deberd
mantenerse unas 12 horas, cui-
dando de no provocar isque-
mia secundaria. Si existe frac-
tura 6sea ha de ser ir inmedia-
tamente a Urgencias.

Los especialistas de la Clini-
ca Universitaria de Navarra
sefialan con énfasis que un pa-
ciente anticoagulado no pue-
de ser sometido nunca a una
extraccién dental sin antes to-
mar unas medidas adecuadas
para disminuir el riesgo de he-
morragia.

Afaden los mismos exper-
tos que los anticoagulados
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portadores de una proétesis
valvular o con una valvulopa-
tia sin corregir, no deben dejar
el tratamiento anticoagulante
nunca, por lo que han de ser
atendidos donde se pueda ha-
cer una hemostasia adecuada
tras la extraccién.

Silos pacientes estan antico-
agulados porque sufrieron
una trombosis venosa, embo-
lia pulmonar o tienen una
arritmia serd suficiente con
suspender la dosis unos dos
dias antes, pero no es reco-
mendable realizar més de una
extraccién por mes, dicen des-
de la Clinica de Navarra.

Si el paciente anticoagulado
va a someterse a una interven-
cién quirdrgica, deberd notifi-
carlo a su médico. Se precisa
conocer la fecha delamismaal
menos con una semana de an-
telacién para prepararlo debi-
damente de cara a evitar com-
plicaciones en esa intervencién.

La Unidad de Hemostasia y Trombosis de la Clinica Rotger estudia
la medicacion anticoagulante ofreciendo atencion especializada

Los servicios de Hematologia y
Anélisis Clinicos de la Clinica Rotger
disponen de la “Unidad de Hemos-
tasia y Trombosis” para el estudio
de los pacientes con patologfas o tra-
tamientos relacionados con este drea.

Por el momento, es la tinica unidad
de estas caracteristicas en la sanidad
Balear, un esfuerzo mads del laborato-
rio del centro hospitalario palmesano
para beneficiar a sus pacientes.

Cabe sefialar, que el porcentaje de
personas que toman medicacién an-
ticoagulante en nuestra comunidad es

de 1’5 por ciento, una cifra que de-
muestra laimportancia del seguimien-
to clinico de este tipo de pacientes.
La Unidad, dependiente del Ser-
vicio de Hematologfa, estd atendida
por dos médicos especializados la
doctora Mariana Canaro y el doctor
Bernat Galmés. Su experiencia unida
al moderno equipamiento técnico del
que dispone el laboratorio de Anali-
sis Clinicos de Clinica Rotger, permi-
te brindar una atencién especializada
en el manejo de los nuevos anticoa-
gulantes orales como el dabigatran,

rivaroxaban, apixabdn, etc.

Este tipo de fdrmacos tienen unas
indicaciones, contraindicaciones,
ajustes de dosis, interacciones, pau-
tas para intervenciones o explora-
ciones invasivas, hemorragias secun-
darias, etc. por todo ello los pacientes
deben tener un seguimiento para po-
der valorar la eficacia y seguridad de
los mismos.

Pero ademas del seguimiento de
los nuevos anticoagulantes orales la
Unidad de Hemostasia y Trombosis
dela Clinica Rotger también estudian

la predisposicién a las hemorragias
en pacientes con coagulopatias con-
génitas o adquiridas, Von Willebrand,
etc.; El control avanzado de trata-
mientos con los anticoagulantes cla-
sicos (Sintrom, Aldocumar, hepari-
nas, etc.); Complicaciones de la coa-
gulacién inducidas por farmacos. El
control de los tratamientos antiagre-
gantes y de trombopatias; Evaluacién
de la coagulacién en pacientes neo-
plésicos, y el control durante el emba-
razo de pacientes anticoaguladas o
con trombosis.



