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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 500 pacientes portadores de prótesis 
valvulares, quienes acudieron a la consulta externa del Servicio de Cirugía 
Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora Torres” 
de Santiago de Cuba, durante el 2014, con vistas a evaluar el nivel de sus 
conocimientos sobre anticoagulación con warfarina sódica.  En la casuística primaron el 
sexo masculino (54,8 %), el grupo etario de 45-64 años (38,8 %) y los pertenecientes 
a las provincias de Santiago de Cuba y Holguín (43,8 y 34,8 %, respectivamente).  
Entre las características más notables figuraron: nivel de escolaridad hasta noveno 
grado (65,0 %), así como los afectados con prótesis mitrales y aórticas casi en su 
totalidad.  Aunque 40,2 % de los integrantes de la serie tenían más de 4 años de 
operados no conocían las diferentes interacciones alimentarias, farmacológicas y 
criterios de control del tiempo de protrombina en la terapéutica del anticoagulante 
oral. 
 
Palabras clave: prótesis valvular, cirugía cardiovascular, anticuagulación, warfarina 
sódica, atención secundaria de salud.  
 
ABSTRACT   
   
A descriptive and cross-sectional study of 500 patients carriers of valve prosthesis who 
went to the outpatient department of the Cardiovascular Surgery Service from 
"Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital from Santiago de 
Cuba was carried out during 2014 with the aim of evaluating their knowledge level on 
anticoagulation with sodium warfarin. The male sex (54,8 %), the age group 45-64 
years (38,8 %) and those belonging to Santiago de Cuba and Holguín provinces (43,8 
and 34,8 %, respectively) prevailed in the case material. Among the most remarkable 
characteristics there were: school level up to ninth grade (65,0 %), as well as those 
affected with mitral and aortic prosthesis almost in their totality.  Although 40,2 % of 
the members of the series had more than 4 years of their surgical treatment,  they 
didn't know the different alimentary, pharmacological interactions and time control 
criteria for prothrombine in the therapy of the oral anticoagulant.   
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INTRODUCCIÓN 
 
La implantación de una válvula artificial permite mejorar la calidad y esperanza de vida 
de un número importante de pacientes y se puede considerar un tratamiento de rutina 
en la cardiopatía valvular avanzada, pero al ser un elemento sintético en la circulación 
sanguínea, a través de las cavidades cardiacas puede facilitar la ocurrencia de 
trombos, debido a que la sangre se afecta por la turbulencia a la cual se expone; por 
tanto, resulta necesaria la terapéutica anticoagulante.1-3  
 
En las últimas décadas, se han realizado importantes esfuerzos para conseguir prótesis 
valvulares que generen flujos similares a los fisiológicos y superficies biocompatibles 
"comparables" con el endocardio, de manera tal que produzcan la menor cantidad de 
trombos posibles. A pesar de ello, se ha descrito una incidencia global de trombosis en 
prótesis valvulares mecánicas que puede ser tan alta como de 13 % en el primer año 
en cualquier posición de la válvula, e incluso de 20 % en posición tricúspidea.  Para las 
prótesis mecánicas en posición mitral y/o aórtica, la incidencia global es de 0,5 a  
6 % por paciente al año, aunque la más elevada se produce en la mitral.  
 
De hecho, a pesar de la anticoagulación oral adecuada, el riesgo de trombo se ha 
estimado entre 1 y 4 % al año, aunque el paciente tenga los conocimientos básicos 
sobre la anticoagulación que necesita;4,5 sin embargo, en los últimos tiempos se ha 
observado un aumento de la incidencia de trombosis protésica y otras complicaciones 
no solo en la provincia de Santiago de Cuba sino también en otras aéreas del país 
donde se realiza esta terapéutica, tal es el caso de los estudios realizados por 
Pantaleón et al;6 sin embargo, en la bibliografía consultada no se notifican trabajos al 
respecto, por lo que los autores de este artículo se sintieron motivados a investigar 
sobre el tema.   
 
Resulta importante señalar que si los pacientes conocieran de su fármaco en el 
tratamiento y control de su enfermedad, tendrían mejor calidad de vida. 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 500 pacientes portadores de prótesis 
valvulares, quienes acudieron a la consulta externa del Servicio de Cirugía 
Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora Torres” 
de Santiago de Cuba, durante el 2014, con vistas a evaluar el nivel de sus 
conocimientos sobre anticoagulación con warfarina sódica.   
 
Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, nivel de escolaridad, prótesis 
valvular implantada, provincia de procedencia, tiempo de implantada la prótesis 
valvular y características generales sobre la terapéutica anticoagulante con warfarina 
oral.  
 
Para la recogida de los datos se diseñó un cuestionario que contenía las variables a 
analizar; también se emplearon las historias clínicas hospitalarias y se realizaron 
entrevistas a los pacientes, quienes fueron clasificados en dependencia del porcentaje 
calculado.  Los que tenían más de 50 % positivo se consideraron como conocedores y 
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los que no cumplían con este parámetro eran no conocedores.  Para procesar la 
información se creó una base de datos con el paquete estadístico SPSS y se usaron 
herramientas de la estadística descriptiva.  
 
RESULTADOS 
                                                                                          
En la serie primaron el sexo masculino (54,8 %) y el grupo etario de 45-64 años  
(38,8 %). 
 
Obsérvese en la figura 1 que existió un predominio de los afectados con un nivel de 
escolaridad hasta noveno grado (65,0 %), en comparación con los que habían 
alcanzado duodécimo grado o nivel universitario.                          
                         
         
 
 
 
        
 
 
 

 
Fig 1.  Pacientes según nivel de escolaridad 

 
Del total de pacientes intervenidos, preponderaron los portadores de válvulas únicas 
en posición mitral y aórtica (42,0 y 38,0 %, respectivamente); en tanto, las provincias 
de mayor procedencia fueron Santiago de Cuba (42,0 %) y Holguín (34,0 %). 
 
En cuanto al tiempo de la cirugía de los integrantes de la casuística (figura 2), se pudo 
observar que 40,2 % tenía más de 4 años de operado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig 2.  Pacientes con prótesis valvular según años de operados 
 
Al analizar el nivel de conocimientos sobre anticoagulación oral (tabla) se halló que 
80,8 % no conocía los efectos normales del medicamento y 77,8 % desconocía qué 
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valores del radio internacional normalizado (INR) debían tener en su seguimiento de 
consulta, parámetro utilizado actualmente a escala mundial.  Además, 78,6 y  
96,6 % de ellos no conocían el alimento o medicamento que interfería (aumenta o 
disminuye su efecto) en la medicación con warfarina sódica. 

 
Tabla.  Pacientes según conocimientos sobre anticoagulación oral con warfarina sódica 
 

No Si Características generales 
No. % No. % 

Conocimientos sobre efectos normales del 
medicamento 

404 80,8 96 19,2 

Conocimientos sobre efectos adversos  del 
medicamento 

286 57,2 214 42,8 

Conocimientos sobre INR adecuado según 
prótesis  

389 77,8 111 22,2 

Conocimientos sobre alimentos que alteran el 
INR.  

393 78,6 107 21,4 

Conocimientos sobre medicamentos que 
alteran el INR.  

483 96,6 17 3,4 

Conocimientos sobre el horario adecuado de 
tomar medicamento  

46 9,2 454 90,8 

Conocimiento sobre qué hacer ante extracción 
dentaria  

197 39,4 303 60,6 

Conocimiento sobre cómo actuar ante herida 
inesperada  

297 59,4 203 40,6 

    INR: siglas en ingles, radio internacional normalizado 
                                                    
DISCUSIÓN 
 
La cirugía valvular es un proceder muy laborioso, que requiere de la pericia del 
cirujano y de todo el equipo que interviene en su realización.  Anualmente, en el 
Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico 
“Saturnino Lora Torres” se realizan más de 300 operaciones de este tipo, donde 
predominan los afectados del sexo masculino, resultados que se asemejan a los de 
otros centros con iguales características en el resto del país y autores,6,7 quienes 
señalan que esta frecuencia se debe a la mayor cantidad de varones entre los 
pacientes con esta afección.  
 
Por otra parte, el nivel de escolaridad influye directamente en el conocimiento sobre un 
tema determinado, lo cual se corrobora en este estudio donde el mayor número de 
implicados solo había terminado el noveno grado.  Este resultado se asocia con las 
características de la población que es atendida en el centro, donde hay gran cantidad 
de personas que viven en áreas rurales y desde muy temprana edad tienen que 
priorizar el trabajo agrícola; por tanto, la mayoría de sus pobladores solo llegan a 
finalizar la secundaria básica o estudian para ser obrero calificado. 
 
En este estudio se encontró una primacía de los pacientes con una sola prótesis 
mecánica (mitral) con respecto a los de 2 o más, resultado que coincide con lo 
encontrado en otras series7,9 análogas, donde esta afección es más frecuente; aunque 
se sabe que la valvulitis reumática, causa principal de esta enfermedad, tiende a 
producir daño en 2 o más válvulas, así como perjudica, con mayor frecuencia y 
tempranamente, la mitral.  
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Un aspecto muy interesante de esta serie fue que la mayoría de los pacientes 
pertenecían a las provincias de Santiago de Cuba y Holguín, de donde hubo más casos 
notificados de fiebre reumática y pacientes intervenidos, sumado al porcentaje elevado 
de los que llevaban más de 4 años de operados.  Este elemento sorprende respecto a 
los resultados obtenidos sobre el conocimiento de la droga utilizada en la 
anticoagulación, pues debía ser positivo, debido a la antigüedad de estos pacientes con 
el tratamiento, lo cual coincide con lo hallado por De la Cruz et al4 y Douglas,10 pero 

difiere de otros, quienes encontraron una relación directa.13,14   Por otro lado, al igual 
que en este estudio, algunos autores encontraron que un gran número de afectados 
desconocían los efectos de anticoagulantes, interacciones farmacológicas, alimenticias 
y valores de control.10-15   
 
Finalmente pudo confirmarse, que la mayoría de los pacientes estudiados poseían bajo 
nivel cultural y, a pesar de tener mayor tiempo de operados, tenían escasos 
conocimientos sobre este fármaco, medicamentos y alimentos que interactúan con 
ellos, así como los riesgos a que se exponen por no poseer un control adecuado 
mediante el tiempo de protrombina, además de la conducta a seguir ante un sangrado 
inesperado.  Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Pantaleón  
et al6 y otros centros a escala mundial; por tanto, independientemente de la tenencia o 
no de un documento que enriquezca la formación del paciente anticoagulado, cuya 
colaboración en la atención a su tratamiento es fundamental, se necesita aumentar su 
educación sanitaria y el nivel de conocimientos en relación con el tema, no solo por 
parte del médico, sino también del personal técnico.  
 
Es necesario contribuir más a la educación para la salud e implicar a los pacientes y 
sus familiares, lo cual permitirá obtener mejores resultados con respecto al 
tratamiento anticoagulante oral.  
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