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Resumen:

La enfermedad tromboembodlica venosa se caracteriza por la formacion de un trombo que puede
fragmentarse y avanzar hacia los distintos érganos provocando asi un coagulo. Se puede dar de forma
asintomatica hasta casos graves, siendo una patologia multifactorial. Los eventos trombéticos raramente
se manifiestan en ninos en comparacion con los adultos. Es importante tener en cuenta la eleccién del
agente especifico para cada paciente segun su rango de edad o peso, entre otros. Existen asi, diferentes
opciones para la terapia anticoagulante en pediatria seleccionando un régimen de anticoagulacion
apropiado. Los anticoagulantes mas empleados actualmente en pediatria son la heparina no fraccionada
(HNF), la heparina de bajo peso molecular (HBPM), los antagonistas de la vitamina K (AVK) y los
anticoagulantes orales directos (DOAC). Ademas, se pueden asociar a distintos antiagregantes, siendo
necesario implementar medidas adicionales para lograr una mayor adherencia y seguimiento ambulatorio.
De ahi, al desarrollo de un programa de educacion para la salud en pacientes pediatricos siguiendo el modelo
de cuidados de Dorothea Orem y el modelo de aprendizaje PRECEDE-PROCEED.

Palabras clave: anticoagulantes orales, antivitaminas K, enfermeria, educacion para la salud, pediatria.

Abstract:

Venous thromboembolic disease is characterised by the formation of a thrombus that can fragment and
advance towards the different organs, causing a clot. It can present from asymptomatic to severe cases
and is a multifactorial pathology. Trombotic events rarely manifest in children compared to adults. It is
important to take into account the choice of the specific agent for each patient according to their age or
weight range, among others. Thus, there are different options for anticoagulation therapy in paediatrics by
selecting an appropriate anticoagulation regimen/treatment. The most common anticoagulants used in
paediatrics are unfractionated heparin (UFH), low molecular weight heparin (LMWH), vitamin K antagonists
(VKA) and direct oral anticoagulants (DOAC). In addition, they can be combined with different antiplatelet
agents and additional measures are needed to achieve better adherence and outpatient follow-up. Hence,
the development of a health education programme for paediatric patients following Dorothea Orem's
model of care and the PRECEDE-PROCEED model.

Keywords: antivitamin(s) K, health care education, nursing, oral anticoagulants, paediatrics.

Introduccion Las manifestaciones clinicas de la ETVA
oscilan desde formas asintomaticas hasta casos
graves que pueden provocar shock o incluso
muerte subita. Ademas, se caracteriza por ser
una afeccion multifactorial®.

La enfermedad tromboembolica venosa y
arterial (ETVA) es considerada un suceso grave y
potencialmente mortal, que se caracteriza por la
formacion de un trombo, que puede aumentar de

tamafno y fragmentarse. Uno de estos La deteccion precoz de la ETVA y su
fragmentos puede separarse y, en el caso de los tratamiento individualizado se consideran
eventos  trombdticos venosos en las imprescindible, teniendo en cuenta factores
extremidades inferiores, provocar una posible como el riesgo de morbilidad y mortalidad
trombosis venosa profunda' o avanzar hacia el relacionado con el evento trombético frente al
pulmén, llegando a darse un tromboembolismo riesgo de hemorragia asociado con el
pulmonar?. tratamiento anticoagulante®.
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Estos eventos son menos frecuentes en nifios
en comparacion con los adultos, pero su
aparicion se asocia a graves consecuencias a
largo plazo. No obstante, la supervivencia de los
pacientes ha aumentado en los ultimos tiempos
gracias a los avances cientificos y a los cuidados
médico-enfermeros®.

De cualquier manera, la ETVA en pediatria
presenta consideraciones fisiopatologicas un
tanto diferentes, en aspectos como Ila
epidemiologia o la inmadurez del sistema
hemostatico, que afecta al comportamiento de la
trombosis®. No obstante, el tratamiento en
pediatria suele ser idéntico al que se administra
en la edad adulta, con la salvedad de las dosis de
anticoagulantes, debido a que los cambios
relacionados con la edad dan lugar a una
variacion en la respuesta a los anticoagulantes’.

De manera habitual, el tratamiento de la ETVA
en niflos consiste en el uso de anticoagulantes
antivitaminas K (AVK). Como ocurre con los
adultos, el inicio del efecto y la evolucion del
mismo son lentos® requiriendo monitorizacion
constante del INR mediante puncion venosa o
capilar’ debido entre otras cuestiones, a las
diversas interacciones farmacoldgicas, laedad, la
comorbilidad o la ingesta diaria. Los desafios, por
tanto, se agravan en nifos con problemas de
alimentacion 8 o enfermedades subyacentes
graves como la insuficiencia hepatica, el cadncer o
la cirugia post-Fontan que requieren de dosis
mas bajas>. A menudo se usan “fuera de
etiqueta” para la profilaxis en enfermedad de
Kawasaki con aneurismas grandes, miocardio-
patia dilatada o en hipertension arterial pulmonar
idiopatica™. En nuestro pais, la prescripcion suele
ser el Acenocumarol (el popular Sintrom @) y, en
segundo lugar, la Warfarina (Aldocumar ©).

Aunque los AVK tienen la ventaja de poder ser
administrados oralmente™, solo estan disponibles
como pildoras y no se pueden mezclar facilmente
en una formulacion liquida, lo que dificulta su
ingesta en los ninos pequefos. Por lo tanto,
parece relevante la implementacion de
estrategias que favorezcan tanto una mayor
adherencia como un mejor seguimiento
ambulatorio, teniendo en cuenta las dificultades
que pudieran existir en la implementacion de los
anticoagulantes a la poblacion pediatrica™. Seria
necesaria la elaboracién de protocolos
especificos que contribuyan a un mejor manejo
de este tipo de pacientes y para ello, se precisa
aclarar que para organizar una intervencién en
promocion y educacion para la salud se debe
comenzar por una identificacion de los
problemas inherentes al paciente infantil con
respecto al tratamiento anticoagulante, e incluir

herramientas que permitan la realizacion vy
evaluacion del programa de salud. Con dicho
programa se pretende la ensefianza de habitos
saludables, contribuyendo a conseguir los
objetivos  propuestos,  sobresaliendo la
motivacion y la propia toma de decisiones™.

Para ello, se tomara como modelo de cuidados
el de Dorothea Orem, basado en el fomento del
autocuidado, y como modelo de aprendizaje, la
metodologia Precede-Procede 8516171819,

Objetivos
Objetivo general

Realizar un programa de educacién sanitaria
para escolares de 8 a 14 afios anticoagulados con
AVK.

Objetivos especificos

* Facilitar al paciente anticoagulado pediatrico y
a sus padres los conocimientos de salud
necesarios para favorecer la autonomia y el
autocontrol de su patologia.

» Fomentar los comportamientos positivos y el
grado de compromiso de los nifos/as y
adolescentes  capacitandolos para  ser
responsables de su propia salud.

» Colaborar con el resto de los profesionales de la
salud de los distintos centros sanitarios para
integrar la promocion y educacion de la salud
del uso de anticoagulantes orales, teniendo en
cuenta las distintas peculiaridades de cada
individuo.

» Concienciar la importancia de seguir las
indicaciones de los profesionales de la salud
hacia el desarrollo de habilidades y actitudes
eficaces para si mismo.

Desarrollar herramientas de apoyo especificas
para la poblacion seleccionada.

* Potenciar la participacién y la implicacién por
parte del individuo y de su entorno, en el
cumplimiento del tratamiento prescrito.

* Promover una cultura de vida saludable.

Metodologia

El plan de educacion propuesto se ha
elaborado  siguiendo  diferentes  etapas:
busqueda bibliogréfica, preparacion del
procedimiento, elaboracién de  material
complementario y eleccion de sistemas de
evaluacion.

Busqueda bibliografica:

Se ha llevado a cabo una busqueda biblio-
grafica utilizando diferentes bases de datos: BV-
SSPSA, Dialnet, PubMed, Cinahl, Jdbega UMA,
Cuiden plus y Google académico, sobre los
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distintos aspectos relativos a la terapia
anticoagulante oral en pacientes pediatricos y la
existencia de programas especificos dedicados a
ellos, asi como sobre metodologia docente. Se
han empleado los operadores booleanos “AND” y
"OR’ en la busqueda junto con las palabras clave.
Asi como en los objetivos se ha utilizado la
taxonomia de Bloom, siendo una herramienta
clave para jerarquizarlos. Se han seleccionado
articulos disponibles a texto completo y con
restriccion de idioma entre el espanol y el inglés.
La busqueda bibliografica se realizé desde enero

2023 a junio de 2023 y la delimitacion de la
blusqueda comprende desde 2013-2023 (Tablas 1
a5).

El cuidado de estos pacientes recae en el
personal de enfermeria, siendo sus principales
funciones el afrontamiento eficaz, la capacidad
de cumplimiento del tratamiento, asi como darse
cuenta de los signos y sintomas de
complicaciones, para asi asegurar la mayor

seguridad clinica posible (Tabla 6)%.

BASES DE CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
DATOS PALABRAS CLAVE INCLUSION REVISADOS | SELECCIONADOS
paediatric oral anticoagulant 5.230 3
paediatric antivitamin k 32 1
BV-SSPSA paediatric acenocoumarol 2013-2023 39 1
paediatric warfarin espafiol e ingles 7.733 3
aediatric anticoagulant
i autocontrolg 15 °
anticoagulacion oral pediatria 0 0
anticoagulacion oral nifios 5 1
antivitamina K pediatria 0 0
Dialnet antivitamina K nifios 2013-2023 2 0
anticoagulante autocontrol espafiol 0 0
pediatria
acenocumarol nifos 1 0
warfarina pediatria 0 0]
paediatric oral anticoagulant 486 29
paediatric antivitamin k 4 0
paediatric acenocoumarol 16 1
paediatric warfarin 387 n
PubMed paediatric anticoagulant 2033-2923 ' 1 1
autocontrol espaiiol e inglés
paediatric anticoagulant 4.065 1
antiagregantes 22 0
antiaggregants 1.088 0
antiagregante plaquetario 8 0
anticoagulante oral pediatria 9 2
anticoagulante oral pediatrica 7 0
Jabega UMA antivitamina K pediatri'a 2033'2923 ' 0 0
acenocumarol pediatria espaiiol e inglés 3 0
warfarina pediatria 5 1
pediatria 3 0
anticoagulante oral pediatria 6.820 3
antivitamina k pediatria 185 2
acenocumarol pediatria 499 0
warfarina pediatria 2.280 1
autocontrol af‘utlc'oagulante 233 0
pediatria
Google definicién tromboembolismo 2013-2023 7970 1
académico Venoso espanol e inglés :
enfermedad trombdtica venosa 1.800 2
enfermedad trc'vr'nl?otlca venosa 8.610 1
pediatrica
antiagregantes plaguetarios 8.540 0
medicamentos antl.agregantes 4780 1
plaquetarios

Tabla 1: Busqueda bibliografica para antecedentes (fuente: elaboracién propia)
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CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
B ESRERAIES AAAEF IS INCLUSION REVISADOS SELECCIONADOS
Dorothea Orem's
If-care theo 8 0
= 44 2013-2023
Dorothea Orem's . .
espanol e inglés 8 0
PubMed self-care
Dorothea Orem 8 (0]
Dorothea Orem 2010-2023 10 1
Health promotion espanol e inglés 109.116 1
o Dorothea Orem 2013-2023 12.500 2
Google académico e
Dorothea Orem espanol e inglés 202 o

anticoagulacion pediatria

Tabla 2: Busqueda bibliografica para marco teérico: modelo de cuidados (fuente: elaboracion propia)

CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
BASES DEDATOS | PALABRAS CLAVE INCLUSION REVISADOS SELECCIONADOS
Precede-procede 2 0
Green Kreuter
PubMed Precede-proceed 2033—2(?23 ' 163 2
model espanol e inglés
Precede-proceed
. 1 0
model anticoagulants
Precede-procede 490 0
Google académico Modelo de 2033-2923 .
o espanol e inglés
aprendizaje precede- 146 4
proceed

Tabla 3: Busqueda bibliografica para marco teérico: Modelo de aprendizaje (fuente: elaboracién propia)

BASES DE DATOS/ CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
PAGINAS WEB PALABRAS CLAVE INCLUSION REVISADOS SELECCIONADOS
Terapia antitrombdtica 9.820 1
Anticoagulantes orales
y enfermed'afi 7240 1
tromboembalica
Google académico venosa 20] 3-2923 ,
Guia paciente espafiol e inglés 6.170 1

anticoagulado oral

Educacion nutricional
para paciente
anticoagulado

Tabla 4: Busqueda bibliografica para el desarrollo y los anexos (fuente: elaboracion propia)
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BASES DE DATOS/ CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
PAGINAS WEB PALABRAS CLAVE INCLUSION REVISADOS SELECCIONADOS
Antivitamina Ky
control INR en 134 1
Google académico pediatria
Aut.o.cont.rol y 44 1
antivitamina K
Education and 2013-2023
Pubmed !(nowledge espanol e inglés 187 ]
anticoagulant oral
therapy
Educational
Cuiden plus anticoagulant 10 1
theraphy

Tabla 5: Busqueda bibliogréfica para la discusion (fuente: elaboracion propia)

NANDA NIC

NOC

Ensefanza: dieta prescrita (5614)

Conocimientos

Ensefianza: medicamentos prescritos (5616)

Conocimiento: estilo de vida saludable (1855)
Conocimiento: manejo de la enfermedad cronica (1847)

deficientes (00126)  |Asesoramiento (5240)
Educacion para la salud (5510)

Riesgo de sangrado

(00206) Disminucion de la hemorragia: heridas (4028)

Manejo de la medicacion (2380)

Ensefianza: procedimiento/tratamiento (5618) | Autocontrol: tratamiento anticoagulante (3101)

Conducta de adhesion a dieta saludable (1621)

Conocimiento: manejo del tratamiento anticoagulante (1845)

Disposicion para
mejorar el autocuidado
(00182)

Ensefianza: individual (5606)
Facilitar la autorresponsabilidad (4480)

Autocontrol: tratamiento anticoagulante (3101)

Tabla 6: Diagnosticos enfermeros (fuente: elaboracién propia)

Procedimiento. Disefio del programa

Se ha llevado a cabo un Programa de
Educacion para la salud (PES) conforme al
objetivos propuestos teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la revision bibliografica,

contando ademas con la colaboracion las
enfermeras del Hospital Materno Infantil de
Mélaga y de diversos materiales proporcionados
por este centro sanitario.

Poblacion/Muestra y criterios de inclusion y
exclusion.

La poblacion diana de este programa de
educacion para la salud va dirigido a pacientes
que cumplan los siguientes criterios:

» Criterios de inclusion: pacientes pediatricos de
ambos sexos comprendidos entre los 8-14
anos, que tengan una enfermedad
tromboembdlica y estén tratados con
anticoagulantes orales y en concreto AVK.

* Criterios de exclusion: pacientes adultos,
neonatos, lactantes o pacientes con
tratamiento distinto al propuesto.

46

Contenido del Programa

Para el desarrollo de este programa, es
necesario el uso de diferentes materiales y
recursos como una sala disponible en el hospital
para los ninos para poder formar tanto a los
padres como a los profesores (en el caso de que
asistan), el manejo del tratamiento y los cuidados
especificos necesarios. Ademas, sera necesario
material audiovisual, incluyendo un ordenador y
un proyector.

Para la difusion del programa se han
elaborado tripticos, que previamente seran
autorizados por la comision correspondiente del
Hospital Materno Infantil, que posteriormente se
distribuirén en las diferentes sesiones grupales.

Los principales contenidos de cada una de las
sesiones se abordaran a lo largo de la reunién.
Cada sesién tendra una duracion aproximada de
treinta a cuarenta minutos, siendo necesario una
breve reflexion al concluir cada una de ellas, para
adaptarla al conocimiento y aprendizaje de la
poblacion diana.
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Tanto a los pacientes pediatricos como a sus
padres o tutores, se les proporcionara un
cuestionario para que puedan manifestar sus
posibles inquietudes acerca del tratamiento y de
los cuidados necesarios. Las actividades que se
van a realizar tendran el objetivo aumentar la
capacidad de adherencia al tratamiento vy
mejorar la seguridad del paciente.

Con respecto a los aspectos éticos y legales,
los padres o tutores legales recibirdn una hoja de
informacion y consentimiento informado para
que manifiesten o no su participacion en el
programa. No querer participar no se contempla
a priori, aunque en esos casos se ofreceria la
misma estrategia de cuidados que se lleva a cabo
actualmente en la consulta (sesion a los padres).

Contenidos: SESION 1: Principios basicos del
tratamiento con antivitaminas K, (warfarina y
acenocumarol)

En esta primera sesion, el principal objetivo
serd facilitar informacién y nociones basicas y
una breve introduccion sobre el tratamiento con
AVK, incidiendo en la importancia de su
cumplimiento y el mantenimiento de un estilo de
vida saludable.

En primer lugar, se les dara la bienvenida junto
a la presentaciéon de los profesionales. Se
realizar& un breve cuestionario sobre Ila
anticoagulacion oral. Se iniciara la sesion con una

definicién de la coagulacion de la sangre, adaptada
a sus capacidades cognitivas. A continuacion, se
les explicaran conceptos tales como el rango
terapéutico, el autocontrol de la propia
enfermedad y el INR. Por ultimo, se les dejarad un
periodo de preguntas para la resolucién de dudas
junto a la realizacion de un juego interactivo sobre
lo aprendido en la sesion. Esta sesion tendra una
duracion aproximada de 30 minutos.

Contenidos: SESION 2: Alimentacion e

interacciones

Esta sesion se centrard en la ensefanza de las
distintas interacciones que puedan manifestarse
entre el tratamiento, principalmente con los
alimentos que consuman en su vida diaria, para
orientarlos hacia un consumo equilibrado de
aquéllos ricos en vitamina K.

En primer lugar, se les preguntara si la toma del
tratamiento ha cambiado sus habitos alimenticios.
A continuacion, se les entregara un juego que
contiene la clasificacion de los diferentes
alimentos que tienen o no vitamina corrigiendo los
fallos in situ, proporcionandoles un folleto visual de
lo que si y no pueden consumir y de qué forma
hacerlo. Esta informacion se complementa con
videos de TikTok (tabla 8), para hacer mas ameno
el aprendizaje a los nifios.

Por otro lado, se preparara otra sesién dedicada
a los profesores de los correspondientes centros
escolares en los que no exista enfermera referente

: 2 DURACION:
OBJETIVOS METODOLOGIA/DESCRIPCION 36 mi RECURSOS
min
Presentacion entre los participantesy la . A A ) .
s . Breve presentacion oral y bienvenida. Se hara . Personal enfermero cualificado
enfermera. Descripcion de los contenidos y X . R 5 minutos o .
- .. entrega de un poster informativo (ANEXO 1) Triptico informativo
objetivos a tratar en la sesién
. . - Personal enfermero cualificado, encuesta
Averiguar el nivel de conocimiento acerca | Reparto de una encuesta sobre los temas a tratar en . . . .
. . 3 minutos impresa a papel y material de escritura
de los anticoagulantes orales y efectos la sesion .. .
(Iapiz, boligrafo, rotulador)
Se ofreceran las principales definiciones en una
pequena hoja informativa adaptada a los pacientes Personal enfermero cualificado y
Planteamiento de definiciones adaptadas al | pediatricos y una hoja de recomendaciones acerca 10 minutos disponibilidad de pizarra digital junto a
entendimiento de cada asistente de los antivitamina K. Ademas de un pequefio video presentacion de diapositivas en cualquier
interactivo: Antienfermerask 3 O ® (@ formato y pendrive
antienfermerask) | TikTok
Se daran explicaciones sobre la hoja de dosis, la
frecuencia de los controles a seguir y la toma del
X . tratamiento adaptado a su edad , ademés de Personal enfermero cualificado
Frecuencia de controles y toma de dosis . - . . . . ..
L A ) ) recomendaciones especificas del tratamiento con 10 minutos Ejemplo de hoja de dosis impreso para
diaria, junto a un ejemplo de hoja de dosis . L . e .
anticoagulantes orales antivitamina K y diferentes cada participante, rotuladores y folios
presentaciones disponibles en el mercado de los
ACOs
Para todos | ticipants bre tod [
Resolucion de dudas y preguntas surgidas a ar‘a ocos (_)S par |C|p.an-esy so .re odo f)ara os . Personal enfermero cualificado y pizarra
.. mas pequefios, se dejara un periodo dedicado a 5 minutos L. - '
lo largo de la sesion L digital con la presentacion disponible
preguntas y a su resolucion
Se les proporcionara el mismo cuestionario que -
. L. - . ) . . Personal enfermero cualificado, encuesta
Periodo de evaluacion de conocimientos anteriormente, con el fin de averiguar si han . . R R
.. L - L. . 3 minutos impresa a papel y material de escritura
adquiridos por parte de los participantes adquirido los conocimientos necesarios y resuelto .. i
L (Iapiz, boligrafo, rotulador)
sus principales dudas

Tabla 7. Estructura de las sesiones. Primera sesion (Fuente: elaboracion propia)
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DURACION:

los participantes

adquirido los conocimientos necesarios y
resuelto sus principales dudas

OBJETIVOS METODOLOGIA/DESCRIPCION . RECURSOS
50 min
Presentacion entre los participantes y la | Breve presentacion oral y bienvenida. Ademas
f . Descripcion de | d fo video interactivo al inicio: . -
en errn.era ess:rlf)cmn e los . e un pequeno video in erac.lvc al inicio: 3 minutos Personal enfermero cualificado.
contenidos y objetivos a tratar en la Antienfermerask & () €y (@antienfermerask) |
sesion TikTok
Averiguar el nivel de conocimiento Personal enfermero cualificado,
- . . Reparto de una encuesta sobre los temas a tratar . . .
acerca de las distintas interacciones L 10 minutos  |encuesta impresa a papel, material de
\ i en la sesion . - ,
entre el tratamiento y la dieta escritura (lapiz, boligrafo, rotulador)
Plant ibles ali ¢ Descripcion de los contenidos clave de la
antear que posibles alimentos que y ., .. -
4 _po i 9 actividad a través de una breve presentacion. Al Personal enfermero cualificado,
contengan vitamina K pueden ) . N . L . L.
. . X final de la charla se ofrecera una pequena tabla disponibilidad de pizarra digital,
interaccionar con el tratamiento . . . . . . ., . -
i . L. informativa acerca de las posibles interacciones 15 minutos presentacion de diapositivas en
anticoagulante. Asimilar los principales o . . .
. . entre la vitamina K de los alimentos y el cualquier formato y pendrive, tabla
conceptos en cuanto a la alimentacion y tratamiento anticoagulante, clasificandolos de impresa a papel
al estilo de vida saludable gurane. - P papet
mayor a menor interaccion
_ ) ) . Se llevara a cabo una clasificacién de los distintos
Realizar un juego interactivo para que I . . . .
. alimentos mediante un semaforo interactivo en .
los nifios puedan aprender a - . . . Personal enfermero cualificado,
. ! . el gue los ninos puedan relacionar cada alimento 15 minutos i . .
incorporarlo a su vida diaria, llevando un . .. . . semaforo interactivo
Hlo de vida saludable con su grado de interaccion con la vitamina K
es
(ANEXO 2)
. Para todos los participantes y sobre todo para los Personal enfermero cualificado,
Resolucion de dudas y preguntas . - . . . . . . . L.
X L mas peqguenios, se dejara un periodo dedicado a 5 minutos pizarra digital con la presentacion
surgidas a lo largo de la sesion .. . .
preguntas y a su resolucion disponible.
Se les proporcionara el mismo cuestionario que
Periodo de evaluacion de p po " . . g Personal enfermero cualificado,
. . anteriormente, con el fin de averiguar si han . ) R
conocimientos adquiridos por parte de 3 minutos encuesta impresa a papel, material de

escritura (lapiz, boligrafo, rotulador)

Tabla 8. Estructura de las sesiones. Segunda sesion (Fuente: elaboracion propia)

; . DURACION:
OBJETIVOS METODOLOGIA/DESCRIPCION . RECURSOS
31 min
Presentacion entre los participantes y la enfermera.
Descripcion de los contenidos y objetivos a tratar en la Breve presentacion oral y bienvenida 5 minutos Personal enfermero cualificado
sesién
Averiguar el nivel de conocimiento acerca de los Reparto de una encuesta sobre los temas a tratar en la Personal enfermero cualificado,
efectos secundarios y las posibles complicaciones de sesion. Ademas de un pequefio video interactivo: 3 minutos encuesta impresa a papel y material de
los anticoagulantes orales AntienfermeraskK & 0 () (@antienfermerask) | TikTok escritura (lapiz, boligrafo, rotulador)
Descripcion de los contenidos clave de la actividad a
través de una breve presentacion
Describir las principales complicaciones en la toma del Se daran explicaciones sobre las principales Personal enfermero cualificado,
tratamiento y ademas una explicacion de las posibles interacciones farmacologicas. Es de gran importancia la 15 minutos disponibilidad de pizarra digital junto a
interacciones farmacologicas entre el tratamiento educacion sanitaria con este tratamiento para evitar presentacion de diapositivas en
anticoagulante y otro distinto posibles complicaciones. Ademas se detallaran las cualquier formato y pendrive
principales complicaciones del tratamiento
anticoagulante
Para todos los participantes y sobre todo para los mas
Resolucion de dudas y preguntas surgidas a lo largo de | pequefios, se dejara un periodo dedicado a preguntas y 5 minut Personal enfermero cualificado y pizarra
» s minutos - . .
la sesion. a su resolucion. Video resumen completo: digital con la presentacion dispenible
https://www.youtube.com/watch?v=RYpvg8AX7fQ
Se les proporcionara el mismo cuestionario que .
. ., . L. . . . . .. Personal enfermero cualificado,
Periodo de evaluacién de conocimientos adquiridos anteriormente, con el fin de averiguar si han adquirido ) i i
. . . L 3 minutos encuesta impresa a papel y material de
por parte de los participantes los conocimientos necesarios y resuelto sus principales . L i
. ) . escritura (lapiz, boligrafo, rotulador)
dudas. Ademas de una encuesta de satisfaccion

Tabla 9. Estructura de las sesiones. Tercera sesion (Fuente: elaboracién propia)
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escolar y quieran participar, de manera que la
informacion llegue también a los comedores
escolares. Se estima que la duracién sera de unos
40 minutos.

Contenidos: SESION 3: ;Qué se deberia hacer
ante posibles complicaciones durante el
tratamiento anticoagulante?

Las complicaciones del tratamiento
anticoagulante suelen ser poco frecuentes y
habitualmente estdn relacionadas con otras
patologias propias del paciente. El principal riesgo
es el sangrado.

Es preciso que se sepa que el tratamiento con
anticoagulantes orales facilita el sangrado sobre
todo en zonas como la nariz, (epistaxis), sangrado
en encias (gingivorragias) y en la piel (hematomas
y microhemorragias cutaneas o equimosis).

Esta sesién se inicia con una breve intro-
duccién de las posibles complicaciones mas
comunes del tratamiento anticoagulante.
Posteriormente, se hara hincapié en la importancia
de la deteccion de signos de alerta de una posible
complicacion y la administracion correcta de la
dosis prescrita para evitar posibles olvidos, junto
con consejos para practicar juegos y deportes.
Ademas, para algunas situaciones especiales como
la toma de otros tratamientos distintos al
anticoagulante es necesario que los pacientes y su
entorno conozcan de primera mano las posibles
interacciones farmacolégicas que puedan surgir.
Por ultimo, se dejara un periodo de preguntas para
resolver las principales dudas, se realizara un test
de Morisky-Green para valorar la adherencia,
ademas de una encuesta de satisfaccion final para
todos los presentes tras la finalizacién de esta
terceray ultima sesion, que tendra una duracion de
unos treinta minutos.

Discusion

En la actualidad, el numero de pacientes
pediatricos tratados con anticoagulantes orales, en
concreto, los antivitamina K, ha aumentado
significativamente y su control es esencial
pudiendo variar su INR. Se conoce que el
tratamiento con anticoagulantes orales en adultos
es dificil de extrapolar a pacientes pediatricos
debido a la escasa evidencia cientifica que existe
actualmente, lo que conlleva que la mayor parte de
las recomendaciones tengan como base
generalizaciones realizadas en los adultos y
ademas fundamentadas en opiniones de expertos
de baja calidad de evidencia?'.

Por tanto, se debe priorizar las necesidades de

estos pacientes. Es preciso tener en cuenta que los
pacientes pediatricos, debido a su corta edad y
problemas de comprension, no son capaces de
conseguir una buena adherencia terapéutica
muchas veces por si solos y cumplir con el
tratamiento de forma correcta, por lo que la
colaboracion de los padres y tutores (y, en
determinados casos, los profesionales de la
ensefanza), sobre todo en las edades mas
tempranas, es fundamental. Debemos
concentrarnos en aquellos factores que lo
dificultan y disminuir el riesgo para la salud para asi
mejorar la calidad de vida del paciente.

Por estas y otras razones, la enfermeria en las
consultas hospitalarias juega un papel importante
para la atencion a estos pacientes. La forma ideal
de brindar atencion mas completa es adaptarla
educacion sanitaria al paciente pediatrico
mediante sesiones, juegos e infografias. Con ello,
las enfermeras ofrecen informacién asequible para
que adquieran los conocimientos necesarios ante
posibles complicaciones. Este es el objetivo
principal de este PES, cuyo fin es resolver los
problemas mas habituales a los que pueden
enfrentarse y asi una mejor calidad asistencial.

En cuanto alas posibles limitaciones del estudio,
se encuentran las siguientes:

* Por un lado, en este PES nos centramos
exclusivamente en pacientes pediatricos
espanoles. Sin embargo, en otros articulos
como el de Hernadndez Madrid et al.21 se
observa como si hay actividades de este tipo en
paises como Francia, Dinamarca, Suecia,
Alemania o Reino Unido”.

» Ademas, el uso de la warfarina es mayor en

paises como Alemania, Reino Unido o
Dinamarca en comparacion con Espaia,
mientras el acenocumarol es mas empleado en
nuestro pais, no siendo idéntica su
farmacocinética®.

Por otra parte, en comparacién con el articulo
de Pelegrino et al.?, el personal de enfermeria
de Estados Unidos (EEUU), “utilizaron el
dispositivo telefénico como forma de refuerzo
positivo” para animar a los pacientes a
modificar sus factores de riesgo mientras
tomaban anticoagulantes orales. Asimismo,
realizaron visitas domiciliarias para fomentar el
control y adherencia al tratamiento. También
recomiendan llevar a cabo la implementacion
de su PES en poblaciones de pacientes de
mayor dimension y edad, ademas de otras
culturas y centros de salud publicos y colegios
e instituciones privadas.

Ahora bien, comparando el articulo de
Hernandez Madrid et al?' con nuestro PES, se
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quiere destacar que “los pacientes con un mayor
nivel educativo informan que pueden realizar sus
actividades diarias habituales como participar en
algun deporte o viajar"®. Es mas, aquellos con un
nivel educativo superior se auto administraban
con frecuencia su medicacion, en comparacion
con pacientes con menor formacién escolar.
Ademas, estos ultimos excedian los valores
normales del INR regularmente. Esto refuerza la
importancia de adaptar las sesiones a los
pacientes pediatricos: es de vital importancia la
ensenanza de la funcion que tiene el tratamiento
anticoagulante y su empleo adecuado. Lo ideal
seria poder incorporar a estos pacientes a los
cursos de autocontrol.

Debido a estos programas de entrenamiento y
formacion se ha llegado a la conclusion de que,
aproximadamente la mitad de los pacientes
anticoagulados realizan su control apropia-
damente gracias a que estan mejor informados,
obteniendo asi mayores resultados en el
cumplimiento de su régimen terapéutico. Esto
conlleva a un descenso en las posibles
complicaciones tanto trombdticas como
hemorragicas, disminuyendo asi la mortalidad.
Asi, en pacientes pediatricos con un perfil
determinado y la colaboracion paterna, es posible
implantar programas de autocontrol®.

Gracias a la educacion para la salud en este
rango de edad, se estima que en un futuro
disminuyan los reingresos hospitalarios, asi como
una reduccién en los gastos sanitarios.
Consecuentemente, se asimilaran mejor los
conocimientos acerca de los signos y sintomas
ante una complicacién?. También es preciso
destacar que se lleva a cabo una evaluacion de la
efectividad del programa, mediante un test de
adherencia validado?.

Con respecto a las novedades que ofrece
nuestro programa de educacién destaca la
informacion aportada no Unicamente al paciente,
sino a sus familiares y entorno cercano en estilo
de hoja informativa, cuyo fin es promover los
habitos saludables. Ademas, se propone un juego
interactivo con imagenes visuales de los distintos
alimentos diferenciandolos en tres grupos. Por
consiguiente, para conseguir una mayor atencion
en los mas pequenos, se usaran las plataformas
Tik Tok y YouTube (este ultimo en desarrollo), con
varios videos breves acerca de informacion
general del uso de los anticoagulantes orales
como son en este caso los AVK.

En cuanto a futuras investigaciones vy
aplicaciones en la practica clinica, a menudo son
reducidas las actividades dirigidas a prevenir los
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posibles riesgos asociados a la terapia
anticoagulante. Posiblemente no se realicen
suficientes actividades de promocién vy
prevencion de la salud hacia los pacientes
pediatricos en comparacion con los adultos.

Es de gran importancia el seguimiento
continuo del paciente una vez finalizadas las
sesiones para comprobar si se han logrado
asimilar los principales conceptos y si se han
obtenido los resultados esperados. Esto se
consigue gracias a los controles que existen en
APy enlos hospitales. Una de las opciones que se
contemplan es el uso de seguimiento telefénico,
tal y como se realiza en otros paises?..

En conclusion, para un mejor control del INR
con el menor numero posible de eventos
adversos  consiguiendo asi un  mayor
cumplimiento del tratamiento y mejora de la
calidad de vida, se plantea el uso del PES
propuesto, que se pretende esté en evolucion
constante de acuerdo con las evidencias que se
incorporen a nuestro acervo cientifico. En
definitiva, al tratarse de una materia con escasa
evidencia cientifica y clinica, es necesario
continuar investigando y revisando la bibliografia
disponible para asi poder brindar la mayor calidad
asistencial posible en las consultas hospitalarias y
de atencion primaria de enfermeria pediatrica.
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ANEXO 1: Poster informativo.
(fuente: elaboracion propia)
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ANEXO 2: “El semaforo AVK”.
(fuente: elaboracion propia)

Es un juego interactivo basado en una
clasificacion y seleccién de los alimentos que
pueden consumir segun los colores de un
semaforo. Este juego tiene como objetivo
orientar a los mas pequenos hacia una correcta
alimentacion y sobre qué alimentos pueden
consumir a menudo, a veces u ocasionalmente.
Cada jugador contara con tres tarjetas: una roja,
otra amarilla y otra verde, como los colores de un
semaforo. Ademas, se les proporcionara varias
tarjetas con fotos de alimentos y tendran que

ESPINACAS  TURRON

\l

GUISANTES BOLLERIA

LECHE CEREALES

AGUACATE

r@.@’
W @ €

HIGOS

1o ve e @

HUEVOS

ubicarlas en el color correcto. Si aciertan, se
quedan con la tarjeta del alimento y si no se pasa
al siguiente jugador.

El color verde significara que lo podran
consumir a menudo ya que el contenido de
vitamina K es bajo, el color amarillo supondra una
restriccén de su consumo por su contenido
medio en los alimentos y el rojo vigilar altamente
su consumo por su alto contenido en vitamina K.

De este modo, conseguiremos afianzar los
conocimientos lo mas rapido posible y como
refuerzo positivo al acertar el mayor niumero de
respuestas posibles, se le obsequiaran con una
mochila y un estuche.
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El semaforo AVK (juego interactivo)
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