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PACIENTES ANTICOAGULADOS: 
GENERALIDADES

Los pacientes a los cuales se les indican 
anticoagulantes son:

Las personas con arritmia 
cardíaca llamada ‘fibrilación 
auricular’ para evitar que se le 
formen trombos, puesto que, 
pueden obstruir la circulación 
cerebral y causar trombosis.  

Corazón normal

Fibrilación auricular

Los que tienen prótesis 
valvulares cardíacas para que 
no se obstruyan. 

Las personas que han tenido 
trombos en: la cabeza, los 
pulmones, el corazón, las 
piernas o en cualquier otra 
parte del cuerpo.  

Las personas que han 
nacido con defectos en la 
sangre, puesto que son 
más propensas a formar 
trombos, como el síndrome 
antifosfolípidos.
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SIGNOS DE ALARMA:

Dolor de cabeza intenso y 
localizado

Dolor de pecho

Expectoración 
con sangre (fatiga)

Dolor abdominal
intenso

Pierna inflamada con dolor, 
enrojecita y de mayor tamaño

Sagrado abundante

Moretones en todo el 
cuerpo

Sangre en la 
materia fecal

Sangre por los 
genitales o en 

la orina
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TENGA EN CUENTA QUE 

01
El paciente anticoagulado puede tener actividades 
cotidianas normales y realizar actividad física 
regular no intensa; es muy importante que evite 
las prácticas que puedan ponerlo en riesgo de 
caídas, golpes y traumatismos. Recuerde que al 
estar anticoagulado aumenta el riesgo de tener 
una hemorragia. 

02 Evite el consumo de alcohol para evitar traumas, 
caídas y alteraciones en el tratamiento anticoa-
gulante.
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03

04

06

No realice ajustes o cambios de dosis por su 
propia cuenta. 

Informe oportunamente al perso-
nal de la Clínica de Anticoagulación 
sobre los cambios o nuevos medi-
camentos en su tratamiento, para 
revisar posibles interacciones.

05 Debe tener precaución con aquellos medicamen-
tos que aumenten el riesgo de sangrado como la 
Aspirina u otros tratamientos antiinflamatorios, 
tales como Ibuprofeno, Naproxeno, u otros usa-
dos para la artritis. 

Es recomendable utilizar un pastillero para 
organizar sus medicamentos anticoagulantes y 
evitar olvidos, dobles dosis o dosis incorrectas.
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07
Si toma más de la dosis ordenada informe
inmediatamente al personal de la clínica de 
anticoagulación.

08

09

Evite las inyecciones intra-
musculares, no indicadas 
por su médico.

Puede ser vacunado avi-
sando al personal de 
la clínica de anticoagu-
lación para recibir las 
indicaciones.

10
Antes de cualquier viaje, 
visite al médico de anticoa-
gulación. Lleve suficiente 
medicamento para no in-
terrumpir el tratamiento. 
Tenga presente los centros 
de salud cercanos al lugar 
donde viajará, por si los 
llega a necesitar.
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11
Si se encuentra en embara-
zo informe inmediatamente 
al personal de la clínica para 
realizar el respectivo cambio 
de medicación, puesto que al-
gunos anticoagulantes pueden 
producir efectos negativos en 
el feto. 

12 Lleve siempre su identificación 
de paciente anticoagulado, ya 
sea un carné o una manilla al 
lugar de destino por si los llega 
a necesitar.

13
No deje acabar el anticoagulante. Siempre solicite 
a su médico de clínica de anticoagulación la 
formulación para evitar interrumpir la continuidad 
del tratamiento.

14 Siempre informe a todas las personas del equipo 
de salud que se encuentra anticoagulado, para que 
se tomen las medidas necesarias para cualquier 
intervención que se le vaya a realizar. 
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SITUACIONES ESPECIALES
Embarazo.

Si planea quedar en embarazo o 
ya se encuentra en proceso de 
gestación, es fundamental que 
informe al médico de la clínica 
para realizar la estratificación 
del riesgo y buscar la mejor 
posibilidad de anticoagulación 
según sus necesidades, puesto 
que algunos anticoagulantes 
pueden producir efectos  
negativos en el feto.

Planificación.
Algunos de los métodos 
anticonceptivos pueden 
aumentar el riesgo de 
formación de trombos, por 
lo tanto, es muy importante 
que lo evalúe  en conjunto 
con el personal de la 
clínica de anticoagulación.  

Si va a ser intervenido en 
un procedimiento odontológico, 
cirugía menor o prueba 
invasiva, informe oportunamente 
al personal de clínica de 
anticoagulación para definir si 
se necesita o no la suspensión 
o ajuste del anticoagulante.

Procedimientos 
odontológicos, de mediana    
complejidad o cirugías.
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Planificación.

ANTICOAGULANTES INYECTABLES: 
ENOXAPARINA, DALTEPARINA, FONDAPARINUX

Los anticoagulantes inyectables 
son un grupo de medicamentos 
que actúan directamente sobre 
algunos factores de la coagulación 
para evitar la formación de coágulos 
que puedan ser peligrosos. 
Los más utilizados en el tratamiento 
ambulatorio son las heparinas de 
bajo peso molecular (enoxaparina, 
dalteparina) y el fondaparinux.

USO CORRECTO DEL MEDICAMENTO

La dosis depende de su 
peso y será indicada por 
su médico. Debe aplicar 
la dosis indicada, de lo 
contrario corre riesgo de no 
estar protegido o de tener 
mayor sangrado.
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La presentación del medicamento es 
en jeringa prellenada lista para ser 
usada. No saque la burbuja de aire 
de la jeringa, puesto que la burbuja 
evita la formación de hematomas y 
garantiza que la dosis administrada 
no sea menor a la indicada. 

En caso de requerir ajuste de la 
dosis, tenga en cuenta que se debe 
hacer antes de la administración del 
medicamento, con la jeringa hacia 
abajo para evitar que salga el aire (el 
aire queda arriba y el líquido abajo), 
y de esta manera, garantizar que no 
se va a administrar menos dosis de 
la indicada. Saque suavemente las 
gotas hasta dejar la dosis requerida. 
Posteriormente, será apto para 
administrar. 

Es importante saber que:
Algunas jeringas vienen con un 
dispositivo de seguridad que ayuda 
a evitar que el paciente se pinche 
después de la administración. 

Este medicamento no requiere 
refrigeración.
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Este medicamento se suministra mediante inyección 
subcutánea.

La dosis puede ser de una o dos veces al día, según las 
indicaciones médicas. En ocasiones puede requerir la 
aplicación de la enoxaparina o la dalteparina al tiempo 
que toma warfarina, su médico le indicará cuándo 
suspender el anticoagulante inyectable.

La administración de anticoagulantes inyectados se 
puede hacer en diferentes zonas anatómicas como: cara 
anterior y laterales del abdomen, muslos y como última 
opción, brazos (área de mayor dificultad para el paciente). 
Es importante que rote el sitio de administración para 
evitar la presencia de hematomas.
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ADMINISTRACIÓN DE 
ANTICOAGULANTES SUBCUTÁNEOS

Compruebe que la dosis de la jeringa sea la 
prescrita por el médico.

Lávese las manos antes de la aplicación del 
medicamento.

01

02

Quite el capuchón de la jeringa precargada,  
girándolo y tirando suavemente.

04
Elija la zona de inyección: Recuerde que debe 
aplicarse bajo la capa externa de la piel (tejido 
subcutáneo) tomando como medida cuatro 
dedos alrededor del ombligo.

03

05 El sitio de punción debe rotarse por cada 
aplicación.
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06
Desinfecte la piel de la zona de inyección con 
algodón mojado con alcohol y espere que seque.

07
Tome un pliegue amplio de piel entre los dedos 
pulgar e índice, sin oprimir.

09
Introduzca la aguja  verticalmente y en toda su 
longitud a través del pliegue de la piel, sin realizar 
presión en el lugar de la punción, ni frotar.

08
No saque el aire de la jeringa, pues al hacerlo 
aumenta el riesgo de producir hematomas.

10 Aplique lentamente el medicamento.

Al terminar la aplicación, retire con cuidado la 
aguja de la piel.11
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Ponga la capucha con precaución y tire a la basura 
la jeringa.

No haga masajes o presión en la zona una vez 
haya terminado.

12

SI OLVIDO APLICAR LA DOSIS DEL 
ANTICOAGULANTE INYECTABLE

● Si la aplicación habitual de su dosis 
es cada 12 horas, puede aplicar la dosis 
olvidada si no han pasado más de 6 
horas desde el horario establecido. En 
caso de que la dosis sea cada 24 horas, 
debe aplicar la dosis olvidada antes de 
cumplir 12 horas desde el horario de 
aplicación habitual.

● De no cumplir estas condiciones debe 
saltarse la dosis olvidada y esperar hasta 
el siguiente horario para aplicar su dosis 
habitual.  Por ningún motivo aplique dos 
dosis al tiempo.

16
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DESECHO DE JERINGAS UTILIZADAS

El recipiente casero es un dispositivo donde se 
deposita material cortopunzante desechado en casa. 

 
El objetivo del recipiente casero es favorecer 
la práctica de medidas universales de 
bioseguridad, como  evitar la transmisión 
de enfermedades y proteger a todas 
las personas que tienen contacto con el 
material cortopunzante, disminuyendo 
accidentes biológicos. Recuerde 
promover cultura ambiental en casa. 

Deberá conseguir un recipiente con las 
siguientes características:

Desechable, de pared 
gruesa, de material rígido.

Debe ser resistente a rupturas
y perforaciones, debe tener 
tapa y cierre hermético.
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Coloque el recipiente en un lugar fijo para facilitar el 
manejo y evitar accidentes.

INDICACIONES

Marcar el recipiente con la fecha de inicio de 
recolección.

El recipiente solo se debe llenar hasta las ¾ partes o 
4 dedos por debajo del cierre.

Solo se deben desechar elementos 
cortopunzantes.

Deposite siempre las jeringas hacia 
abajo.

Cuando el recipiente esté lleno, 
ciérrelo y llévelo preferiblemente en 
bolsa roja a su EPS o entidad de 
salud cercana para que sea recibido 
y realicen la disposición final.
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