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RESUMEN

Objetivo. Determinar el grado de conocimiento acerca del tratamiento con warfarina en pacientes
con fibrilacién auricular o portadores de valvulas protésicas mecanicas. Materiales y métodos.
Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Se incluyé a todos los pacientes adultos
con diagndstico de fibrilacidon auricular o portadores de valvulas protésicas mecanicas tratados con
warfarina, que acudieron a la consulta de hematologia desde el 17 de mayo hasta el 10 de noviembre
de 2022, en el “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo’, a quienes se aplicd
el test OAK. Resultados. Participaron 150 personas, el 64% fueron varones, con una edad promedio
de 60,3 £ 15 aios, el 45,3% con diagndstico de fibrilacion auricular y el 54,7% portadores de valvulas
protésicas mecanicas. El puntaje promedio del test OAK fue 44,4% (8,4/19), solo el 6% (n=9) logré
un puntaje satisfactorio >75,0%, el porcentaje de respuestas correctas segin dimensiones fue: 68 %
en formas de uso, 39,3% en interacciones y complicaciones y 41,1% en control del INR. El 40,7% no
entendi6 el significado del término INR y el 81,3% desconocia sus valores éptimos. Conclusiones. El
grado de conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento con warfarina fue inadecuado; tanto
en sus formas de uso, interacciones y complicaciones. Teniendo en cuenta que es un medicamento
dificil de usar; por su ventana terapéutica estrecha y por sus multiples interacciones, el inadecudado
conocimiento sobre su uso puede contribuir a no lograr una anticoagulacién éptima.

Palabras clave: Conocimiento; Fibrilacion Auricular; Prétesis Valvulares Cardiacas; Warfarina;
Anticoagulacién (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Knowledge about warfarin treatment in patients with
atrial fibrillation or mechanical prosthetic valves

Objective. To determine the degree of knowledge about warfarin treatment in patients with atrial
fibrillation or with mechanical prosthetic valves. Materials and methods. Descriptive, observational,
cross-sectional study. The OAK test was applied to all adult patients with a diagnosis of atrial fibrillation
or with mechanical prosthetic valves treated with warfarin, who attended the hematology consultation
from May 17 to November 10, 2022, at the “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera
Carrillo”. Results. A total of 150 patients participated, 64% were male, with a mean age of 60.3 £ 15
years, 45.3% with a diagnosis of atrial fibrillation and 54.7% with mechanical prosthetic valves. The
mean OAK test score was 44.4% (8.4/19), only 6% (n=9) achieved a satisfactory score >75.0%, the
percentage of correct answers according to dimensions was: 68 % in forms of use, 39.3% in interactions
and complications and 41.1% in INR control. A 40.7% did not understand the meaning of the term INR
and 81.3% did not know their optimal values. Conclusions. The patient’s degree of knowledge about
warfarin treatment was inadequate; both in its use, interactions and complications. Considering that it
is a difficult drug to use, due to its narrow therapeutic window and its multiple interactions, inadequate
knowledge of its use may contribute to inappropriate anticoagulation.

Keywords: Knowledge; Atrial Fibrillation; Cardiac Valve Prostheses; Warfarin; Anticoagulation (source:
MeSH-NLM).
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Conocimientos de los pacientes sobre el tratamiento con warfarina

Vésquez Ortiz LR, et al.

Introduccion

En cardiologia, uno de los pilares fundamentales para la
prevencion primaria y secundaria de ictus isquémicos es el
tratamiento anticoagulante oral, empleado principalmente
en pacientes con fibrilacién auricular (FA) y en portadores de
valvulas mecanicas cardiacas "2. La FA afecta a millones de
personas a nivel mundial, y aumenta el riesgo de ocasionar
eventos cerebrovasculares, falla cardiaca e incluso la muerte, por
lo que es un problema importante de salud publica y que junto
al envejecimiento poblacional muestra tendencia al incremento
de su prevalencia y las hospitalizaciones 4. Por otro lado, uno
de los procedimientos mas comunes en cirugia cardiovascular
es el implante de prétesis valvulares cardiacas ©, es asi que
cada afo se realizan cerca de 280 000 reemplazos valvulares
en todo el mundo; entre prétesis bioldgicas y mecanicas ©
estas Ultimas requieren de anticoagulacién permanente, lo que
aumenta el riesgo de presentar hemorragias y complicaciones
tromboembdlicas 7.

Segun la estratificacion de riesgo cardioembdlico
y hemorrdgico, un buen numero de pacientes con FA, y
todos los portadores de valvulas cardiacas mecanicas,
necesitan estar anticoagulados con warfarina ©9. En el
Pery, la warfarina es el farmaco mas usado para estos fines,
y es el unico medicamento de su tipo contemplado en el
petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales (%, Este
medicamento es un antagonista que inhibe la produccién de
vitamina K, interrumpiendo la cascada de anticoagulacién
de forma indirecta ; sin embargo, es considerado como
un medicamento complejo de usar, dado que los pacientes
pueden presentar respuestas variables 'y multiples
interacciones con farmacos y alimentos, lo cual aumenta el
riesgo de complicaciones hemorrédgicas, ademas presenta una
ventana terapéutica estrecha y para su titulacién es necesario
controlar el tiempo de protrombina a través de la formula del
indice internacional normalizado (International Normalized
Ratio, INR por sus siglas en inglés) (%13,

Esasiqueelpacienteanticoagulado,osucuidadorprincipal,
puede cumplir un rol crucial para lograr una anticoagulacion
Optima y prevenir complicaciones a través del conocimiento
idoneo del tratamiento con warfarina, los cuidados en casa,
alimentacioén, interacciones medicamentosas, controles del
INR y rango terapéutico, destacando, ademas, la importancia
de las intervenciones educativas por parte del personal de
enfermeria 1419,

Los resultados de estudios sobre los conocimientos de
pacientes en tratamiento con warfarina, suelen ser deficientes,
sobre todo en aquellos que no recibieron intervenciones
educativas previas ¢, El porcentaje promedio de respuestas
correctas en uno de estos estudios fue tan solo de 36%,
con mayores errores en las preguntas relacionadas a los
conocimientos sobre interacciones medicamentosas (83%),
interacciones con hierbas o vitaminas (93%) y con la dieta
(77%) 9. En otro estudio, el 94,1% tuvo también conocimientos
inadecuados sobre warfarina, el 79,4% desconocia la accion de

este medicamento, asi como las interacciones con alimentos
(76,4%), alcohol (44,1%) y antinflamatorios no esteroideos
(44,1%) 19,

Ante esta situacién y al no tener datos locales, el
presente estudio tiene como objetivo determinar el grado
de conocimiento acerca del tratamiento con warfarina en
pacientes con fibrilacidon auricular o portadores de valvulas
protésicas mecanicas para identificar sus necesidades de
educacion, monitorizacién y seguimiento.

Materiales y Métodos

Disefio y lugar del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal, en el Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto
Peschiera Carrillo de Lima-Peru.

Poblacion de estudio

Los participantes del estudio fueron seleccionados a conveniencia
entre los pacientes que acudieron a la consulta de hematologia
desde el 17 de mayo hasta el 10 de noviembre de 2022, sin aplicar
ningun tipo de muestreo. Todos los pacientes que acudieron
durante el periodo de estudio fueron invitados a participar. Se
incluyeron a pacientes mayores de 18 afos en tratamiento con
warfarina, con diagnéstico médico de fibrilacion auricular o
portadores de vélvulas protésicas mecénicas, que previamente
recibieron, por lo menos, una consulta por hematologia y que
ellos o sus cuidadores supieran leer y escribir. Se excluyeron a los
pacientes que se negaron a formar parte de la investigacion.

Variables y mediciéon

Se recolectd la informacidon mediante la aplicaciéon de un
cuestionario (ver material suplementario), que consté de dos
partes:

Primera seccion: se incluyeron tres preguntas sobre datos
sociodemogréficos (edad, sexo y grado de instruccién) y tres
preguntas sobre informacion general de su tratamiento: 1. Tiempo
que lleva con warfarina (pregunta abierta); 2. Motivo por el que
recibe warfarina (pregunta de opcidon multiple con respuesta
Unica); 3. ;Conoce sus valores dptimos de INR? (pregunta mixta);
sila respuesta fue afirmativa se pidié sefalar los valores, los cuales
fueron evaluados seguin su rango terapéutico.

Segunda seccién: Se incluyé la prueba Oral anticoagulation
Knowledge (OAK) @9, donde se evaluaron tres dimensiones:
1. Conocimientos sobre las formas de uso; 2. Interacciones y
complicaciones, y 3. Control del INR. Esta prueba ha sido validada y
adaptada a diversos idiomas, incluyendo el espariol @23, La fiabilidad
de la consistencia interna del instrumento fue calculada usando la
férmula de Kuder-Richardson 20 =0,76; la confiabilidad fue evaluada
segun el coeficiente de correlacién de Pearson = 0,81 %, La prueba
consta de veinte preguntas cerradas y politémicas con una sola
respuesta correcta; sin embargo, para este estudio se excluyé una
pregunta relacionada con las caracteristicas del medicamento seguin

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2022;3(4):188-195. doi: 10.47487/apcyccv.v3i4.256

189



Conocimientos de los pacientes sobre el tratamiento con warfarina.

Vésquez Ortiz LR, et al.

la dosis, ya que en la institucion donde se desarrollé el presente
estudio se cuenta con una sola presentacion. Asi mismo, se incluyd
la opcién «no sé» ya que existe la posibilidad de que no conozcan
la informacion solicitada y se minimicen conjeturas. El conocimiento
se considerd satisfactorio si se logré una puntuacion >75,0%,
segun se ha utilizado en estudios previos %29, con puntaje =14/19,
considerando la escala de puntuacién de 0 a 19 (0 = respuesta
incorrecta, 1 = respuesta correcta), y una puntuacion < 75,0% se
considerd como conocimiento inadecuado.

Procedimiento

Se recolectd lainformacién en consulta externa de la especialidad
de hematologia. Previa entrevista presencial, los cuestionarios
fueron autoaplicados durante 25 min y al final se entregaron
tripticos informativos del tema. Todo este proceso estuvo a
cargo de las cuatro investigadoras previamente capacitadas.
Posteriormente, la informacién fue digitada y corroborada por
dos de ellas.

Analisis de datos

La informacion fue registrada en una base de datos de Excel®,
agrupada y codificada segun el tipo de pregunta; ademas, se
hizo uso del software estadistico IBM® SPSS Statistics version
26. Los resultados de las respuestas correctas e incorrectas se
agruparon de acuerdo a las tres dimensiones previamente
mencionadas. Se utilizaron distribuciones de frecuencias
absolutas y porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion segun la variable estudiada.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto
Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo de la
Seguridad Social del Perd, mediante certificado de aprobacién
18/2021-CEl de 21 de mayo de 2021. Todos los pacientes y/o sus
cuidadores firmaron previamente un consentimiento informado.
Se mantuvo la confidencialidad y anonimato de los datos y se
guardo la informacion con codigos.

Resultados

Se incluyeron a 150 pacientes, en su mayoria varones (64%)
con una edad media de 60,3 + 15 afios. El 45,3% de la poblacién
estudiada tuvo diagndstico médico de fibrilacién auricular y el
54,7% fueron portadores de vélvulas protésicas mecdanicas. Con
relacién al tiempo que estuvieron en tratamiento con warfarina: el
65% tenia menos de 1 ano, y de estos el 36% tenia de 1a 2 meses.

Del total de pacientes encuestados el 70,7% conocia
el motivo por el que recibia tratamiento con warfarina (sus
respuestas fueron corroboradas con las historias clinicas), pero el
81,3% desconocia los valores 6ptimos del INR (Tabla 1).

Los porcentajes de pacientes que contestaron de forma correcta
a las preguntas de la prueba OAK seguin dimensiones fueron: 68%
en formas de uso; 39,3% en interacciones y complicaciones y 41,2%

en control del INR. Para la poblacion total el promedio de respuestas
correctas fue de 44,4% (8,4/19), solo el 6% (nueve pacientes) logré
una puntuacion satisfactoria >75,0% (Figura 1).

Los resultados en la dimensién formas de uso, en la
dimensién interacciones y complicaciones y en la dimensién
control del INR se encuentran detalladas en las figuras 2, 3 y 4,
respectivamente.

Discusion

Segun los resultados obtenidos, el conocimiento acerca del
tratamiento con warfarina en pacientes con fibrilacién auricular

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e informacion
relacionada con el tratamiento

Variable Valor

Sexo n (%) Mujer 54(36,0)
Hombre 96 (64,0)

Edad (%) <35anos 11(7,3)
35 afos -49 afos 24(16,0)
50 afos - 59 afios 33(22,0)
60 anos - 74 anos 56 (37,3)
>74 afos 26(17,3)

Grado de instruccion No tiene estudios 2(1,3)
Primaria 22(14,7)
Secundaria 48(32,0)
Estudios superiores 78(52,0)

Conoce el motivo por el

. . No conoce 44(293)

que recibe warfarina
Si conoce 106 (70,7)

Conoce su valor 6ptimo

de INR* No conoce 122(81,3)
Siconoce 28(18,7)

Dlag,nostlco m e(/j@o Fibrilacién auricular 68 (45,3)

segun historia clinica
Protel5|'s valvular 82(547)
mecanica

Tiempo que lleva con

tratamiento de warfarina <2meses 5430
3-6meses 28(18,7)
7 meses-1afo 16(10,7)
>1aho-3anos 11(7,3)
>3 anos 41(27,3)

*International Normalized Ratio
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Figura 1. Porcentaje de pacientes que contestaron de forma correcta e incorrecta a las preguntas de la prueba OAK segun
dimensiones, promedio general, y porcentaje de pacientes con puntuacién general 275%.

o portadores de valvulas protésicas mecdnicas es inadecuado ya
que la puntuacion media de la prueba OAK fue de 8,4/19, que
equivale al 44,4% de respuestas correctas, un hallazgo que llama
la atencién es que tan solo el 6,0% (n=9) logré una puntuacién
satisfactoria >75,0%. Estos resultados soninferiores acomparacion
de otras investigaciones que usaron la misma prueba; en China la
puntacién media fue 10,2/19 (54,1%), solamente el 13,8% (n=24)
lograron una puntuacion general satisfactoria ¥, en otro estudio
realizado en Canada la puntuacién promedio fue 12/20 (60,0%),
el 64,0% (n=144) no logré pasar la prueba 2%,

En este estudio el 54,6% (n=82) fueron adultos mayores (>
60 anos), con una media de 60,3 afnos; en otros estudios similares
que trabajaron con una poblacion mayor de 18 afos, la edad
promedio fue de 69,72 y 71 afios @' De acuerdo al informe
«World Population Prospects 2019», se pronostica que entre
los aflos 2019 y 2050, la proporcién de personas = 65 afos se
duplicarg, y con ello las enfermedades cardiovasculares @9; por
lo que se deben implementar estrategias de cuidado para este
grupo poblacional de acuerdo a sus necesidades. Respecto al
grado de instruccion, el 52,0% contd con estudios superiores, este
porcentaje fue mayor a otras investigaciones realizadas en Brazil
y Canada, cuyos resultados fueron del 13,0 y 28,9% #*%; ademas,
el porcentaje de pacientes sin estudios fue del 1,2%, resultado
menor frente a otras investigaciones @',

Un motivo adicional de preocupacién es que el 29,3% no
especificé el motivo por el que recibia warfarina (FA o portador
de vélvulas cardiacas mecdnicas); asi mismo, el 81,3% desconocia
los valores 6ptimos del INR segun su enfermedad; a pesar de
que la mayoria de los pacientes portaban una tarjeta donde se
detallaba dicha informacion, en este sentido, la educacion sobre
el INR forma parte de la atencién integral al paciente, esta debe
ser intensiva, rentable y que genere beneficios clinicos .

La mayoria de los encuestados (54,7%) estaban en
tratamiento con warfarina de 1 a 6 meses; todos tenian por lo
menos una consulta previa por hematologia, y continuaban con
estas atenciones solo hasta lograr valores de INR éptimos, durante
este tiempo no recibieron otro tipo de intervenciones dirigidas
a mejorar la comprension de su terapéutica; sin embargo,
en muchos estudios se recomienda la participacién de estos
pacientes en programas educativos, y asesoramiento regular
como parte crucial de la anticoagulacién efectiva y segura (32528),

En promedio, el 68,0% de nuestros encuestados conocian
las formas de uso de la warfarina (lo que puede ocurrir si olvida
una dosis y la utilidad de la warfarina); sin embargo, a la pregunta
relacionada con la mejor alternativa que se debe tener ante el
olvido de una dosis, tan solo el 55% respondié correctamente.
En este sentido, Gilberto et al. menciond que mas del 80% de los
pacientes suelen olvidar una dosis de su tratamiento, por lo que
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Figura 2. Porcentaje de pacientes que contestaron de forma correcta e incorrecta a las preguntas de la prueba
OAK seguin la dimensién «Formas de uso». P1: ;Qué puede ocurrir si olvida una dosis de warfarina?, P7: ;Para
qué se utiliza la warfarina?; P15: Si olvida una dosis, ;cudl es la mejor alternativa?

el personal de salud debera establecer estrategias para prevenir
y redimir esta situacion @; asi mismo, este olvido debera ser
informado a los médicos en la proxima cita .

Por otro lado, en promedio, el 74,0% de los pacientes no
reconocieron las interacciones entre la warfarina con alimentos,
farmacos (aspirina o antiinflamatorios no esteroideos), alcohol y
productos vendidos sin receta médica (suplementos de hierbas y
dietéticos). Ademas, esta claro que la mayor parte de los encuestados
(84,7%) no conocialos cuidados quedebentener con sualimentacion.
En investigaciones similares también destacan la elevada cantidad
de pacientes (>50%) que no conocen estas interacciones y cuidados
que deben considerarse al estar en tratamiento con warfarina y la
necesidad de educacién continua, porque, en su defecto podrian
alterar la estabilidad del control anticoagulante. Del mismo modo, la
warfarina es considerada como un farmaco dificil de manejar debido
a las multiples interacciones, gran variabilidad de respuesta, y por
tener un rango terapéutico estrecho; en consecuencia, los pacientes
tienen dificultades para lograr una anticoagulacion ideal 219,

Otro aspecto resaltante es que tan solo una minoria (15,3%)
respondié que deben ser coherentes y seguir una dieta que
incluya todo tipo de alimentos. La evidencia disponible no apoya
la restriccién del consumo de vitamina K al recibir tratamiento
con warfarina, por lo contrario, recomienda mantener una

ingesta estable y no restringida de alimentos ricos en vitamina K,

de este modo se previenen grandes variaciones en su consumo y
respuesta al tratamiento anticoagulante ¢'32,

Con relacién a los conocimientos sobre el INR, en nuestro
estudio, en promedio, el 62% desconoce los riesgos de presentar
valores fuera del rango establecido, considerando, ademas, que
el 40,7% no entendio el significado del término INR, siendo de
suma importancia su conocimiento para el mejor manejo de la
anticoagulacién y prevencién de complicaciones (hemorragicas
y tromboembodlicas) ®®. Varios estudios, destacan la importancia
de la educacion al paciente que recibe tratamiento de warfarina,
ante el desconocimiento del INR y sus implicancias 3%,

Finalmente, es preciso mencionar que la frecuencia con
la que se debe monitorizar la prueba del INR, una vez que se
haya alcanzado el rango objetivo y es estable, se basard en las
recomendaciones del médico a cargo, las cuales suelen ser cada
4 a 6 semanas, o seguin intervalos ampliados, dependiendo de la
valoracién personalizada de cada paciente 3,

Respecto a las implicancias del estudio, los hallazgos
evidencian la gran necesidad de educacién de los pacientes en
tratamiento con warfarina, principalmente por la repercusion
que puede tener sobre la anticoagulacién 18242, es asi que
diversos estudios han destacado la importancia de la existencia
de programas de educacién continua para contribuir con la

efectividad del medicamento '7'%%. En este sentido, el personal
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Figura 3. Porcentaje de pacientes que contestaron de forma correcta e incorrecta a las preguntas de la prueba OAK segun la
dimensién «Complicaciones e interacciones». P2: ;A quién contactan ante las dudas de los efectos adversos con respecto al
uso de warfarina?; P3: Si esta tomando warfarina comer ocasionalmente una gran cantidad de verduras de hoja verde jqué

puede provocar?; P4: ;Cual de las siguientes vitaminas interactia con warfarina?; P5: ;Con quién contacta para saber si es seguro
tomar una medicacion que interacttia con warfarina?; P9: ;Qué puede causar si toma aspirina o antiinflamatorios no esteroideos
como ibuprofeno o metamizol mientras se estd tomando warfarina?; P10: Una persona en tratamiento con warfarina ;cuando
deberia buscar atencién sanitaria inmediata?; P12: ;Se recomienda beber alcohol mientras se estd tomando warfarina?; P16: En
lo referente a la dieta, las personas que toman warfarina ;qué cuidados deberian tener?; P18: ;Cual de los siguientes productos
vendidos sin receta tiene mas probabilidad de interactuar con warfarina?

de enfermeria en diversas instituciones ha cumplido un papel
fundamental para el logro de estos objetivos, puesto que ha sido
responsable del seguimiento, implementacion de estrategias y
programas de educacién %2139, Por tanto, se sugiere llevar a cabo
intervenciones educativas con la participacion de enfermeria
y los demds miembros del equipo de salud, para el monitoreo,
seguimiento, mejora de la adherencia y conocimientos sobre los
efectos adversos, interacciones con alimentos y farmacos.

Cabe destacar que esta investigacion presenta limitaciones
en el alcance de sus hallazgos, ya que solo se incluy6 a pacientes
atendidos en un unico instituto peruano especializado en
cardiologia y no representa nuestra realidad nacional. Ademas,
por el tipo de disefio y selecciéon de los participantes, no permite
establecer causalidad ni generalizar sus resultados. Otra limitacién
importante fue que se usé una modificacion del test OAK que no
fue validada en el contexto peruano. Finalmente, puede existir
sesgo de cortesia y problemas de comprension por parte de los
encuestados.

En conclusién, los conocimientos de los pacientes sobre
el tratamiento con warfarina fueron inadecuados, tanto en sus
formas de uso, interacciones y complicaciones, asi como en
el control del INR, los cuales podrian contribuir a no lograr una
anticoagulacion estable. Considerando que este medicamento es
complejo de usar por su ventana terapéutica estrecha y por sus
multiples interacciones, es necesario que los pacientes entiendan
su tratamiento y los signos inminentes de complicaciones, que
podrian terminar en dafios mortales.
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Figura 4. Porcentaje de pacientes que contestaron de forma correcta e incorrecta a las preguntas de la prueba OAK segun la
dimension «Control del INR». P6: ;Qué es la prueba del INR?; P8: ;Qué puede ocurrir si un paciente presenta un INR por debajo de
su rango establecido?; P11: ;Qué puede generar saltarse una dosis de warfarina?; P13: Una vez estabilizada la dosis de warfarina,
;cada cuanto tiempo, aproximadamente, deberia controlar su INR?; P14: Para un paciente con warfarina jcudndo es importante
controlarlos signos de hemorragia?; P17: ;Qué deberia hacer cada vez que se determina su INR?; P19: ;Qué puede ocurrir si un
paciente presenta un INR por encima de su rango establecido?
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