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Tractament

Captopril 25 mg 1-0-1
Metformina+sitagliptina 1-0-1
Simvastatina 20 mg 0-0-1
Paracetamol 1g 1-1-1
Omeprazol 20 mg 1-0-0
Lormetazepam 1 mg 0-0-0-1



A l'estiu estant de vacances a Llafranc ingressa a
hospital de Palamos per ICC en context d’'una FA pel
gue s’inicia tractament amb furosemida, bisoprolol i
es planteja el dubte de si cal antiagregar o
anticoagular.



Objectius generals del tractament de I3
fibril-lacio auricular (FA)
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v’ La prevencid de les complicacions tromboemboliques en pacients amb FA es
basa en el tractament anticoagulant oral (TAO) a llarg termini.

v' Els antiagregants no son una alternativa als anticoagulants orals.

v La decisié d’iniciar el TAO s’ha d’individualitzar en funcid del risc tromboembolic
i hemorragic de cada pacient.

AIT: atac isquémic transitori

Pautes per a I’harmonitzacid de I'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 10
Programa d’harmonitzacio farmacoterapeutica. CatSalut



@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1—125 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in
collaboration with the European Association of

Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

11



Recommendations

For stroke prevention in AF patients who are eligible for OAC, NOACs are recommended in preference to VKAs (excluding
patients with mechanical heart valves or moderate-to-severe mitral stenosis). 4%

For stroke risk assessment, a risk-factor-based approach is recommended, using the CHA;DS;-VASc clinical stroke risk score to
initially identify patients at ‘low stroke risk’ (CHA;D5,-VASc score = 0 in men, or 1 in women) who should not be offered antith-

rombotic therapy.®**¥8

OAC is recommended for stroke prevention in AF patients with CHA;D5;-VASc score =2 inmen or =3 in women. 1%

OAC should be considered for stroke prevention in AF patients with a CHA;DS5;-VASc score of 1 in men or 2 in women.
Treatment should be individualized based on net clinical benefit and consideration of patient values and preferences,™®7%%°
For bleeding risk assessment, a formal structured risk-score-based bleeding risk assessment is recommended to help identify non-
modifiable and address modifiable bleeding risk factors in all AF patients, and to identify patients potentially at high risk of bleeding

who should be scheduled for early and more frequent clinical review and follow-up, %% ¥>-404408

For a formal risk-score-based assessment of bleeding risk, the HAS-BLED score should be considered to help address modifiable
bleeding risk factors, and to identify patients at high risk of bleeding (HAS-BLED score >3) for early and more frequent clinical
review and follow-up 388375404406

Stroke and bleeding risk reassessment at periodic intervals is recommended to inform treatment decisions (e.g. initiation of OAC
in patients no longer at low risk of stroke) and address potentially modifiable bleeding risk factors. <> #7847

In patients with AF initially at low risk of stroke, first reassessment of stroke risk should be made at 4 - 6 months after the index
evaluation,*® 3%

If a VKA is used, a target INR of 2.0 - 3.0 is recommended, with individual TTR>70%.*"

In patients on VKAs with low time in INR therapeutic range (e.g. TTR<70%), recommended options are:

e Switching to a NOAC but ensuring good adherence and persistence with therapy*'>*'¢; o

e Efforts to improve TTR (g2 cducaticalcounceiimmensemmorefremmereis eyl

==mntiplatelet therapy alone (monotherapy or aspirin in combination with clopidogrel) is not recommended for stroke prevention
i [ 440441480481

Estimated bleeding risk, in the absence ol ab o I LT I e i i T e T T Ea L e 1L Jecisions to use
QOAC for stroke prevention.

I

Clinical pattemn of AF (i.e. first detected, paroxysmal, persistent, long-standing persistent, permanent) should not condition the
indication to thromboprophylaxis.'®”




AVALUACIO DEL RISC
TROMBOEMBOLIC | HEMORRAGIC



Recomanacions per a la prediccio del risc
d’embolia i de sagnat

Recommendations Class® Level®

For stroke prevention in AF patients who are eligible for OAC, NOACs are recommended in preference to VKAs (excluding

patients with mechanical heart valves or moderate-to-severe mitral stenosis).****

For stroke risk assessment, a risk-factor-based approach is recommended, using the CHA;DS;-VASc clinical stroke risk score to
initially identify patients at ‘low stroke risk’ (CHA;DS;-VASc score = 0 in men, or 1 in women) who should not be offered antith-

334,388

rombotic therapy.

OAC is recommended for stroke prevention in AF patients with CHA;DS5;-VASc score 22 inmen or >3 in women. 12

OAC should be considered for stroke prevention in AF patients with a CHA;D5;-VASc score of 1 in men or 2 in women.
Treatment should be individualized based on net clinical benefit and consideration of patient values and |::u'"+ea’l"+eanl.erm:+ezs.33ﬂ‘m1 0

For bleeding risk assessment, a formal structured risk-score-based bleeding risk assessment is recommended to help identify non-

modifiable and address modifiable bleeding risk factors in all AF patients, and to identify patients potentially at high risk of bleeding

who should be scheduled for early and more frequent dlinical review and hlbw—up.ﬂaﬂﬂm“'%

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1—125 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 15



Recomanacions per a la prediccio del risc
d’embolia i de sagnat

Recommendations Class® Level®
For stroke prevention in AF patients who are eligible for OAC, NOACs are recommended in preference to VKAs (excluding

patients with mechanical heart valves or moderate-to-seyere mital stengsis) 2547

For i ssment, a risk-factor-based approach is recommended, using the CHA;DS;-VASc clinical stroke risk score to

initially identify patients at ‘low stroke risk’ (CHA;DS;-VASc score = 0 in men, or 1 in women) who should not be offered antith-

~reotic therapy.”****
OAC is recommended Tor STTOREPreventemmmibpatiantsuits CHAD S VASC Score 22 o an. o i

OAC should be considered for stroke prevention in AF patients with a CHA;D5;-VASc score of 1 in men or 2 in women.
338,378,380

lla
Treatment should be individualized based on net clinical benefit and consideration of patient values and preferences. -

For bleeding risk assessment, a formal structured risk-score-based bleeding risk assessment is recommended to help identify non-

modifiable and address modifiable bleeding risk factors in all AF patients, and to identify patients potentially at high risk of bleeding
388,395.404,406

who should be scheduled for early and more frequent clinical review and follow-up.

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1—125 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 16



Recomanacions per a la prediccio del risc
d’embolia i de sagnat

Recommendations Class® Level®

For stroke prevention in AF patients who are eligible for OAC, NOACs are recommended in preference to VKAs (excluding
patients with mechanical heart valves or moderate-to-severe mital stengsig) =24

For FeTssessment, a risk-factor-based approach is recommended, using the CHA;DS;-VASc clinical stroke risk score to

initially identify patients at ‘low stroke risk’ (CHA;DS;-VASc score = 0 in men, or 1 in women) who should not be offered antith-
~~scbotic therapy. 343

OAC is recommended Tor SO REPrevemsnsamiEpatantcuith CHAD S VASE ccors 22 in i an. ot i -

OAC should be considered for stroke prevention in AF patients with a CHA;D5;-VASc score of 1 in men or 2 in women. lla -

Treatment should be individygli e oas7e80

SertEeding risk assessment, a formal structured risk-score-based bleeding risk assessment is recommended to help identify non-
modifiable and address modifiable bleeding risk factors in all AF patients, and to identify patients potentially at high risk of bleeding

Mul&d for early and more frequent clinical review and fallaw—up.ﬂmgiqm‘m&

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1—125 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
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Avaluacio del risc tromboembolic

d’anticoagulacio oral.

v' Es recomana utilitzar I’escala CHA,DS,-VASc per avaluar el risc tromboembolic.
Esta indicat el TAO en homes amb = 2 punts i en dones amb = 3 punts. En homes
amb 1 punt i dones amb 2 punts cal valorar individualment la necessitat

Escala CHA,DS,-VASc

Descripcio
C Insuficiéncia cardiaca
“Congestive Heart Failure” (signes o simptomes d'IC o FEVE < 40%)
H Hipertensio arterial
(PA en repos > 140/90 mmHg en dues mesures com a minim o tractament
“Hypertension” . i
amb antihipertensius)
A
2 Edat = 75 anys
“Age”
D . . .
Diabetis mellitus
“Diabetes”
S; R L
Ictus, AIT o embolia sistemica previa
“Stroke”
\ Malaltia vascular
“Vascular” (IAM, malaltia arterial periférica, arterioesclerosi aortica)
A
Edat 65-74 anys
MAgeH
Sc ]
Sexe femeni
“Sex”

AIT: atac isquémic transitori; IAM: infart agut de miocardi; IC: insuficiéncia cardiaca; FEVE: fraccié d’ejeccié del ventricle esquerre; PA:

pressio arterial.

Punts

1

1

No tots els factors de risc tenen el
mateix pes ni la mateixa
evidencia:

Els antecedents d’esdeveniments
tromboembolics i l'edat avancada
son els factors associats a un risc
més alt dictus.

&



Avaluacié del risc hemorragic

v' Es recomana utilitzar I’escala HAS-BLED per valorar el risc hemorragic. Un risc
d’hemorragia alt (= 3 punts) no contraindica I'anticoagulacio, siné que cal realitzar un
seguiment més estret del pacient. Aquesta escala permet identificar els factors de risc
d’hemorragia amb la intencié de corregir els que son modificables.

Escala HAS-BLED

Descripcio Punts
H Hipertensio arterial 1
“Hypertension” (PA sistolica >160 mmHg)

Alteraci6 de la funcié renal i/o hepatica
(malaltia renal dependent de dialisi, trasplantament renal, Cr = 200 pmol/L o =

A

“Abnormal kidney and/or ) ) . y ) . o 102
. . 2,3 mg/dL) (cirrosi hepatica o elevacio dels enzims hepatics [bilirubina = 2 VN,
liver function”
AST/ALT 2 3 VN])
Ictus, AIT o embdlia sistémica prévia 1
“Stroke”
B Antecedents de sagnat, anémia o predisposicio al sagnat 1
“Bleeding” (ex.: diatesi hemorragica)
L INR labil 1
“Labile INR” <60% TRT . .
- 'E (< 60% TRT) Factors de risc modificables:
“Elderly” Edat > 65 anys 1 HTA, control inestable de I'NR, Us
D Farmacs que afecten 'hemostasia i/o el consum d’alcohol 102 de fa\rma(.:s qu_e afecten
“Drugs and/or alcohol” (farmacs: AAS, clopidogrel, AINE, etc.) (alcohol: 28 UBE a la setmana) I'hemostasia i alcoholisme.

AAS: acid acetilsalicilic; AINE: antiinflamatori no esteroidal; ALT: alanina-aminotransferasa; AST: aspartat-aminotransferasa; Cr: creatinina
serica; PA: pressi6 arterial; TRT: temps en rang terapéutic; UBE: unitats de begudes estandard; VN: valors normals.
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Factors atteracio INR

Manifestacions hemorragiques

Mombre de caigudes darrer any

Escala de risc dembilia CHAZDS2-VASC
Escala de risc d'hemorragia (HAS-BLED)
ACO. Temps en rang(%) 6 mesos

ACO. Temps en rang(%) 12 mesos.
ACO. Temps en rang (%) 24 mesos

Indicacio del tractament anticoagulant
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DARRERS VALORS

1. Diabetis mellitus No -

2. Malaltia vascular (infart agut de miocardi vasculopatia [ .
periférica o carotidia: placa aorica)

3. Hipertensio arterial (HTA), definida com a pressio .
arterial en repos=140/90mm Hg

4, Insuficiencia cardiacafraccio dejeccio del ventricle .
esquerre (FEVE)«40%

5. Ictusfisquemic transitori (AIT) Mo -

Risc embalic

1. Diabetis mellitus

2. Malaltia vascular (infart agut de miocardi vasculopatia
periférica o carotidia: placa aortica)

3. Hipertensio arterial (HTA), definida com a pressio
arterial en repos=140/90mm Hg

4, Insuficiencia cardiacafraccio d'ejeccio del ventricle
esquerre (FEVE)=40%

5. Ictusfisquémic transitori (AIT)

NOUS VALORS

f. Sexe 6. Sexe hd

7. Edat (ACD)

(Edat=0=75anys  v| 7.Edat(ACO) v

Calculallesultat| | Netejar | | Guardar

Resultat: 5 (5 - Amb risc embolic)
A data 14/05/2019




DARRERS VALORS

1. Edat (risc hemarragic)

2. HTA (pressid arterial sistolica (PAS) =160 mm Hg)
3. Anomalies en la funcid renal

4, Anomalies en la funcio hepatica

5. Ictus

6. Historia dhemarragia

7.IMNR labil

8. Farmacs que augmenten el risc dhemorragia

8, Alcoholisme

Resultat: 2 (2 - Sense risc hemorragic)
A data 27/03/2019

Risc hemorragic

NOUS VALORS

Edat= 65 anys v| 1. Edat {risc hemarragic)
No | 2. HTA (pressio arterial sistolica (PAS) =160 mm Hg) v
S5« 3. Anomalies en |a funcid renal M
No - 4, Anomalies en la funcio hepatica v
No - 5. Ictus v
No - 6. Historia dhemaorragia v
No - 7. INR Iabil v
Mo - 8. Farmacs que augmenten el risc dhemorragia v
No - 9. Alcoholisme M
Calcular resultat | | Netejar | | Guardar




RECOMANACIONS I ALGORISME DE
TRACTAMENT ANTICOAGULANT ORAL



Recomanacions sobre el TAO

El tractament anticoagulant oral (TAO) té un paper fonamental en la prevencid de l'ictus i altres
complicacions tromboemboliques en els pacients amb FA, mentre que els antiagregants no s’han
d’utilitzar.

Per a la majoria de pacients amb FA amb criteris d’anticoagulacio, el balang benefici-risc del TAO és positiu
i existeixen pocs casos en els quals els anticoagulants orals estan contraindicats.

El deteriorament cognitiu, la demeéncia o tenir risc de caigudes no sén contraindicacions de l'anticoagulacio
oral. Tanmateix, cal tenir en compte la situacié del pacient i realitzar una valoracio individualitzada sobre el
balanc¢ benefici-risc del TAO.

Periodicament s’ha de reavaluar els pacients per valorar la necessitat d’iniciar o continuar el TAO en funcio
de la seva situacié i de les caracteristiques que condicionen el risc tromboembolic i hemorragic.

-

\ Hemorragia activa clinicament significativa

CONTRAINDICACIONS Hepatopatia associada a coagulopatia amb risc clinicament rellevant d’hemorragia

DEL TAO Embaras (AVK: primer trimestre i tltim mes; ACOD: tot 'embaras)

Lactancia (ACOD)
Antecedents d’hemorragia intracranial lobar®
/ Antecedents d’hemorragia intracranial hipertensiva en pacients amb pressio arterial no controlada®

*Algunes guies descriuen com una possible alternativa, en cas de contraindicacié al TAO, el tancament de I'apéndix auricular esquerre.

¥Malgrat no existeix consens en les diferents guies consultades perque I'evidéncia és molt limitada, en ambdues situacions el risc d’una nova
hemorragia intracranial és molt elevat, per la qual cosa en general no es considera indicat reiniciar I'anticoagulacié oral.



Recomanacions sobre el TAO

v/ 15El tractament anticoagulant oral (TAO) té un paper fonamental en la prevencié de l'ictus i altres
complicacions tromboemboliques en els pacients amb FA, mentre que els antiagregants no s’han

d’utilitzar.

v" Per a la majoria de pacients amb FA amb criteris d’anticoagulacid, el balan¢ benefici-risc del TAO és positiu
i existeixen pocs casos en els quals els anticoagulants orals estan contraindicats.

—~TF[ deteriorament cognitiu, la deméncia o tenir risc de caigudes no sén contraindicacions de I'anticoagUtaeid
< oral. Tanmateix, cal tenir en compte la situacié del pacient i realitzar una valoracio individualitzada sobre el >

~~halanc benefici-risc del TAO. |

v'  Peridodicament s’ha de reavaluar els pacients per valorar la necessitat d’iniciar o continuar el TAO en funcio
de la seva situacid i de les caracteristiques que condicionen el risc tromboembolic i hemorragic.

4 N\ Hemorragia activa clinicament significativa
CONTRAINDICACIONS Hepatopatia associada a coagulopatia amb risc clinicament rellevant d’hemorragia
DEL TAO Embaras (AVK: primer trimestre i tltim mes; ACOD: tot 'embaras)

Lactancia (ACOD)
Antecedents d’hemorragia intracranial lobar®
K / Antecedents d’hemorragia intracranial hipertensiva en pacients amb pressio arterial no controlada®

*Algunes guies descriuen com una possible alternativa, en cas de contraindicacié al TAO, el tancament de I'apéndix auricular esquerre.

¥Malgrat no existeix consens en les diferents guies consultades perque I'evidéncia és molt limitada, en ambdues situacions el risc d’una nova
hemorragia intracranial és molt elevat, per la qual cosa en general no es considera indicat reiniciar I'anticoagulacié oral.

Pautes per a I’"harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 26
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Maria

* CHA2DS2VASC: 5

* HASBLED: 3



Algorisme de
tractament

Pacient amb FA

Estenosi mitral moderada-greu o preséncia de valvules cardiagues mecaniques

Afectacio valvular?

NO Si
Avaluacio risc tromboembolic
Escala CHA,DS,-VASc
| I ]
TAO amb AVK
HOMES DONES
[ ] [ ]
0 1 22 1 2 23
L No TAO Vanralgzegons L TAO No TAO Vanralrezegons TAO
caracteristiques i caracteristiques i
preferéncies del Ipreferencies de laj
pacient. pacient.

Avaluacio risc hemorragic: escala HAS-BLED
Identificar factors de risc modificables i pacients d’alt risc (=3 punts).

Puntuacions elevades no contraindiquen I'anticoagulacio, indiquen que cal realitzar un seguiment més estret del TAO.

Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica. CatSalut
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Seleccid de l'anticoagulacio oral

Els AVK i els ACOD son farmacs adequats per a la prevencié de l'ictus i I'embolia sistemica en pacients amb FA.
Tanmateix, I'informe de posicionament terapeutic (IPT) recomana |'as preferent dels AVK en el Sistema
Nacional de Salut i identifica els grups de pacients que més es poden beneficiar dels ACOD.

Tractament
anticoagulant oral

Antagonistes de la Anticoagulants

D orals directes
vitamina K (AVK) (ACOD)
Anticoagulants orals prioritzats per a pacients * Anticoagulants orals d’eleccié en determinades situacions concretes.
amb FA amb indicaci6 d’anticoagulacio. » Dabigatran, rivaroxaban, apixaban i edoxaban es consideren

alternatives terapeutiques similars. La seleccié s’ha de fer de forma
individualitzada considerant les caracteristiques del pacient i les
particularitats de cada farmac.

* Cal tenir en compte que en pacients amb filtrat glomerular elevat (2
90 ml/min) hi ha indicis que I'eficacia d’edoxaban podria ser menor.

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'ds d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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MINISTERIO agencia espaficla de
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES m medicamentos y
E IGUALDAD '. productos sanitarios

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO
UT_ACOD/V5/21112016

Criterios y recomendaciones
generales para el uso de los
anticoagulantes orales directos
(ACOD) en la prevencion del ictus y
la embolia sistémica en pacientes
con fibrilacion auricular no valvular

Fecha de publicacion: 21 de noviembre de 2016 =°



4.1. Situaciones en las que los AVK continuan siendo la opcion
terapéutica recomendada en el marco del SNS

e Pacientes va en tratamiento con AVK y buen control de INR. En
estos pacientes no se recomienda cambiar a los nuevos
anticoagulantes. salvo que exista alguna razon adicional que lo

. RN
Justifiqu =

Nuevos pacientes con fibrilacion auricular no valvular en los que
este indicada la anticoagulacion. En estos pacientes se recomienda
iniciar tratamiento con AVK. salvo que exista algun criterio que
justifique niciar el tratamiento con nuevos anticoagulantes (seccidn

e Fibrilacion auricular com atectacion valvular, definida como
estenosis mutral u otra valvulopatia significativa que requiera
tratamiento especifico programado o vya efectuado (protesis.
valvuloplastia). Los AVK son de eleccion. Dabigatran se encuentra
contraindicado en pacientes con protesis valvulares cardiacas que
requieran tratamiento anticoagulante [24]. mientras que no existen
datos con los demas ACOD en dicha poblacién.

31



ANTAGONISTES DE LA VITAMINA K
(AVK)



Caracteristiques rellevants dels AVK

v' Els pacients tractats amb AVK requereixen controls analitics periodics de I'INR per monitorar el nivell
d’anticoagulacid i fer els ajustos de la dosi corresponents.

v" 'objectiu terapéutic és assolir valors d’INR entre 2 i 3 (en pacients amb FA portadors de valvules
mecaniques cardiaques entre 2,5 i 3,5). Leficacia dels AVK disminueix rapidament i substancialment amb
valors d’INR < 2.

v' Per mesurar la qualitat del control de I'anticoagulacié amb AVK s’ha de calcular el temps en rang terapéutic
(TRT). El metode de Rosendaal és el d’eleccid i el periode de valoracié ha de ser d’almenys els ultims sis
mesos, excloent el primer mes i els periodes d’ajust de dosi.

v' El TRT s’ha de mantenir el més alt possible. Es considera com a bon control un TRT > 65% calculat pel
meétode de Rosendaal i un TRT > 60% calculat pel métode directe.

| Sintrodm 1 mg 654177.7-TLDC) N

comprimidos

ikt OBJECTIU TERAPEUTIC = INR 2-3

Via oral —i:}‘M[ RUS LABS

60 comprimidos

N — ‘,“/; e ———

3 : R e
Sintrom 4 mg : Qj ﬁ - Nldocumar | mg sepmin
comprimidos | T .
acenocumarol ' - @

. e e T ——
Z(;:::eridos " \Q. \\‘ : - .' :
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MARGE TERAPEUTIC AMB AVK

Target INR Ischaemic stroke
(2.0-3.0) Intracranial haemorrhage

The anticoagulant effect
of vitamin K antagonists
are optimized when
therapeutic doses are
maintained within a very
narrow range
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1. Hylek EM, et al. N Eng J Med 2003; 349:1019-1026.



Dosificacio i seguiment dels AVK

Abans d’iniciar un AVK es recomana disposar d’una analitica recent amb hemograma, funcio renal, funcié
hepatica i proves de coagulacio.

En general es recomana emprar d’inici dosis diaries properes a la dosi habitual de manteniment (2-3
mg/dia d’acenocumarol i 5 mg/dia de warfarina).

En pacients d’edat molt avancada, problemes de desnutricid6 o malaltia hepatica significativa es recomana
iniciar el tractament amb dosis més baixes.

No s’han d’utilitzar dosis de carrega.

Pacients > 80 anys, desnutricio o

Pacients < 80 anys malaltia hepatica significativa

2-3 mg x 3 dies 2 mg x 3 dies
Control INR: 4t dia Control INR: 4t dia
Acenocumarol (després de 3 preses) (després de 3 preses)

Segon control d’'INR: 3-4 dies si primer control fora del rang terapéeutic*,
6-8 dies si primer control dins del rang terapéutic*

5 mg x 4 dies 2,5 mg x 4 dies
Control INR: 5¢ dia Control INR: 5¢ dia
Warfarina (després de 4 preses) (després de 4 preses)

Segon control d’'INR: 5 dies si primer control fora del rang terapéutic®,
6-8 dies si primer control dins del rang terapéutic*

Exemple de pauta d’inici amb els AVK
*L’objectiu terapéutic és assolir valors d’INR entre 2 i 3 (en pacients amb FA portadors de valvules mecaniques, entre 2,5 i 3,5).




Dosificacio i seguiment dels AVK

La dosi dels AVK s’ha d’ajustar en funcio dels controls d’'INR fins a trobar la dosi total setmanal
(DTS) adequada.

Quan s’ha assolit una dosi estable en general es recomana realitzar els controls cada 4
setmanes. En casos seleccionats es pot valorar ampliar el termini a 6 setmanes.

Davant d’'una determinacio d’'INR fora del rang terapeutic s’ha de buscar si existeix una causa
externa que ho justifiqui (interaccions, processos patologics intercurrents, canvis en la dieta,
ingesta d’alcohol o errors de dosificacio).

Generalment no es recomana administrar vitamina K si no hi ha hemorragia, excepte si INR = 8
(dosis baixes de 2-3 mg per via oral).

Resultat INR Ajust de dosi Segient control INR
<15 Augmentar la DTS un 20% 7 dies
1,5-1,9 Augmentar la DTS un 10% 10-14 dies
2-3 Mantenir la mateixa DTS 28-(42) dies
3,1-4,9 Disminuir la DTS un 10% 14 dies

Suspendre una dosi i disminuir la DTS un 20%
No es recomana administrar vitamina K si no hi ha hemorragia.
Stop AVK. Reiniciar quan INR < 5 i disminuir la DTS un
28 20% 24-(48) hores
Es recomana administrar 2-3 mg de vitamina K per via oral.

5-79 7 dies

Exemple de pauta d’ajust de dosi dels AVK en funcié de I'INR




Controls INR de la Maria amb AVK

+ 13-07-15 1,3/ 12 mg
 20-07-15 1,5/13 mg
.« 27-07-15 2,1/13 mg
+ 21-09-15 2,9/13 mg
+ 19-10-15 3,4/ 12 mg
 03-11-15 3,9/ 11 mg
e 17-11-15 4,1/10 mg
 01-12-15 2,5/10 mg
e 15-12-15 3,2/9,5mg
« 29-12-15 1,2 /10 mg
 05-01-16 2,1/10 mg
+ 19-01-16 2,6 /10 mg
+ 16-02-16 1,2/ 10 mg
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v'Pacients amb hipersensibilitat coneguda o contraindicacié especifica als AVK. & e

SITUACIONS EN LES QUALS ELS ACOD SON D’ELECCIO

v'Pacients amb antecedents d’hemorragia intracranial en els quals esta indicada I'anticoagulacié perqué es
considera que els beneficis d’iniciar-la superen els riscos d’'una nova hemorragia.

v'Pacients amb ictus isquémic que presenten criteris clinics i de neuroimatge d’alt risc d’hemorragia intracranial
(almenys una de les dues situacions seglients —leucoaraiosi extensa i/o microsagnats corticals multiples —i un HAS-
BLED 2 3) en els quals es considera que els beneficis d’iniciar I'anticoagulacié superen els riscos d’hemorragia.

v'Pacients en tractament amb AVK que pateixen episodis tromboembodlics arterials tot i el tractament amb AVK
amb valors d’INR en rang terapeutic.

v'Pacients en tractament amb AVK en els quals no és possible mantenir un bon control de I'INR (rang 2-3) malgrat
una bona adheréncia al tractament.

Es considera bon control un TRT > 65% calculat pel metode de Rosendaal o un TRT > 60% calculat pel metode
directe durant els ultims sis mesos, excloent els INR del primer mes en cas d’ajust inicial de la dosi, i dels periodes
d’ajust de la pauta dels AVK deguts a intervencions quirurgiques, dentals o altres procediments invasius.

v'Pacients amb impossibilitat per accedir als controls d’INR convencionals després d’explorar les diferents opcions
disponibles.
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v'Pacients amb hipersensibilitat coneguda o contraindicacié especifica als AVK. imme pam

SITUACIONS EN LES QUALS ELS ACOD SON D’ELECCIO

v'Pacients amb antecedents d’hemorragia intracranial en els quals esta indicada I'anticoagulacié perqué es
considera que els beneficis d’iniciar-la superen els riscos d’'una nova hemorragia.

v'Pacients amb ictus isquémic que presenten criteris clinics i de neuroimatge d’alt risc d’hemorragia intracranial
(almenys una de les dues situacions seglients —leucoaraiosi extensa i/o microsagnats corticals multiples —i un HAS-
BLED 2 3) en els quals es considera que els beneficis d’iniciar I'anticoagulacié superen els riscos d’hemorragia.

v'Pacients en tractament amb AVK que pateixen episodis tromboembodlics arterials tot i el tractament amb AVK
amb valors d’INR en rang terapeutic.

v'Pacients en tractament amb AVK e = ; i n control de I'INR (rang 2-3) malgrat

una bona al tractament.

Es considera bon control un TRT > 65% calculat pel méetode de Rosendaal o un TRT > 60% calculat pel méto
directe durant els ultims sis mesos, excloent els INR del primer mes en cas d’ajust inicial de la dosi, i dels periodes
d’ajust de la pauta dels AVK deguts a intervencions quirurgiques, dentals o altres procediments invasius.

ts amb impossibilitat per accedir als controls d’INR convencionals després d’explorar les difer
disponibles.
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES
(ACOD)



Caracteristiques rellevants dels ACOD

v' Els ACOD no estan indicats en pacients amb FA i estenosi mitral moderada, estenosi mitral
greu o en portadors de valvules cardiagues mecaniques (FA valvular).

v Els ACOD s’administren a dosis fixes. Es fonamental utilitzar les dosis adequades, atés que la
utilitzacié de dosis diferents a les recomanades pot comprometre I'eficacia i/o la seguretat del

tractament.
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Dosi : :
recomanada 150 mg/12 hores 20 mg/dia 5 mg/12 hores 60 mg/dia
110 mg/12 hores 15 mg/dia 2,5 mg/12 hores 30 mg/dia

Dosi reduida
recomanada
només per a

pacients
seleccionats

Edat = 80 anys

Us concomitant de
verapamil

Valorar segons el risc
TE i hemorragic si cal
ajustar en: 75-79
anys, FGe 30-49
mI/minT, pacients d’alt
risc hemorragic
(especialment GI*).

FGe 15-49 ml/min'

Cr: creatinina seérica; FGe: filtrat glomerular estimat; TE: tromboembolic.
*Pacients amb gastritis, esofagitis o reflux gastroesofagic.
fLes dades en pacients amb FGe 15-30 ml/min sén limitades, per la qual cosa es recomana precaucio.

FGe 15-50 ml/min®

FGe 15-29 ml/min'
Pes < 60 kg

Us concomitant
d’inhibidors gp-P
(ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazole)

Dues de les
caracteristiques
seglents: =2 80

anys, <60 kg, Cr 2
1,5 mg/dl (= 133
pumol/l)

Pautes per a ’harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica. CatSalut

UTILITZA LES

DOSIS

ADEQUADES!
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Nota informativa

£
- -

2
S

Estenosi mitral moderada-greu o presencia de valvules
cardiaques mecaniques

TAO amb antivitamina K, NO ACOD

MINISTERIO
EIGUALDAD ® productos sanitarios

Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

DABIGATRAN ETEXILATO (APRADAXA®):
CONTRAINDICACION EN PACIENTES CON PROTESIS
VALVULARES CARDIACAS

Fecha de publicacion: 19 de diciembre de 2012

Categoria: MEDICAMENTOS USO HUMANO, SEGURIDAD.
Referencia: MUH (FV), 17/2012

Dabigatran (Pradaxa®) esta contraindicado en pacientes con prétesis
valvulares cardiacas mecanicas.

Se recomienda seguir estrictamente las condiciones de uso
autorizadas para dabigatran, establecidas en la ficha técnica del
medicamento.

Pautes per a I’harmonitzacid del tractament farmacologic de la malaltia pulmonar obstructiva cronica

Comunicacién dirigida a profesionales sanitarios

¥ Xarelto (rivaroxaban): interrupcién prematura de un estudio
en curso tras detectarse un aumento de la mortalidad por
todas las causas y de los acontecimientos tromboembélicos y
hemorragicos en pacientes sometidos a reemplazo valvular
adrtico transcatéter

Octubre 2018
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Seguiment dels ACOD

v' Cal fer emfasi en la importancia de I’adheréncia ja que els ACOD tenen una durada de I'efecte
més curta que els AVK i I'oblit de dosis o deixar-lo de prendre pot ocasionar una disminucié rapida
de I'efectivitat.

v' Es recomana monitorar la funcio renal de forma periodica per detectar canvis i ajustar si cal la
dosi de 'ACOD. S’ha de controlar almenys de forma anual i més frequentment en pacients amb
malaltia renal cronica, edat molt avancada, multiples comorbiditats o si se sospita que pot haver
empitjorat.

v' Per valorar la funcié renal en pacients de pes baix, obesos i en els d’edat molt avancada es
recomana adaptar el resultat que proporciona el laboratori (ml/min/1,73 m?) a la superficie
corporal real del pacient o calcular I'aclariment de creatinina amb la férmula de Cockcroft-Gault.

RECORDA:

*Rivaroxaban s’ha de prendre amb aliments.

*Les capsules de dabigatran no es podenm\'\r ni
administrar per sonda nasogastrica.

LEe O Xarelio 15mg
Q= ,*? - Y

: o
3 ’0.’.’

Pautes per a I’"harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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Us de I'anticoagulacié oral en
situacions especials



Maria

SUBSTRATS

S Gluco=sa L 192 morail 74 - 110

Hb(San)-Glilconamoglobina (A1c) r 10.4 26 4.7 - 6.4
Atencio canvi de procscdirmment cle o surs

HbSan)-Gliconaemoglobinag (Al1c) 1IFCC r+ 90 mumol/rmol 28 - A7

Srm ]

Pac-Filtrat glomerular {(esttimacio segons CKD-EFI)

Srm-Bilirnubinag it -t 030 - 120
Resultats revisats + vabdats per: CTostelicote Beles. Lours. Comes Remmach. immeculesde. Ruire ARerejos. Soscguen

TIONS

Sem-16 sodi 138.8 Mo/ 136 0 - 1460

Srmm-1O potassi a.87 MmOl 380 - 6.10

Reauitars reviadts | v D RANZ A Os. JOquin

ENZIMS

Srm-Aspartat-aminotrancsierasa 16 LWLV, 10 - 35
Sormr-Alanina-arminotransferasa a8 s . =
Srmn-Fosfatasa alcalina 113 (=, 320 - 120
Srm-Gamma-giutamiltransfarasa 13 s S - 38



& c |®No segur | www.senefro.org/modules.php?name=calcfg ‘1‘-‘(| L.

EEEs

Informacién + Congresos y Grupos de Formacién *  Revistas  Registros = Guias y Apps  Codificacion Premios y Comunicacion

CUrS05 trabajo Documentos + Becas ~

CALCULADORA DE FUNCION RENAL

Inicio / Formacidn / Calculadora de funcién Renal

UNIDADES:

o

Sistema Convencional

COCKCROFT - GAULT
Edad: (Afios) Peso: (Kg.) Talla: (m.)
86 825 0148.5
Creatinina: (mg/dL) Sexo:
0.81 Muger v
Superficie corporal (m?) IMC (Kg/m?) C-G (mL/min) C-G corregido SC (mL/min/1,73 m?)
50.13 0 64.93 2.24
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Malaltia renal cronica

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES (ACOD)

v Tots els ACOD s’excreten per via renal (dabigatran > edoxaban > rivaroxaban > apixaban).

v Dabigatran esta contraindicat en pacients amb insuficiéncia renal greu (< 30 ml/min) i cal tenir
precaucio en insuficiencia renal moderada (30-49 ml/min).

v Rivaroxaban, apixaban i edoxaban es poden utilitzar en la insuficiéncia renal greu (< 30
ml/min) pero amb precaucié perqué les dades sén molt limitades.

v" No s’han d’utilitzar en insuficiéncia renal avangada (< 15 ml/min) o en ’hemodialisi.

Filtrat
glomerular
estimat

2 50 ml/min

30-49 ml/min

15-29 ml/min
< 15 ml/min
Hemodialisi

Dabigatran

150 mg/12 hores*

Si 280 anys i/o
verapamil: 110
mg/12 hores

150 mg/12 hores

0110 mg/12
hores**

Si = 80 anys i/o
verapamil: 110
mg/12 hores
Contraindicat
Contraindicat
Contraindicat

Rivaroxaban Apixaban

20 mg/dia 5 mg/12 hores 0 2,5
mg/12 hores si dues
de les
caracteristiques
seguents [> 80 anys,
pes <60 kg, Cr 21,5

15 mg/dia mg/dl o 133 pmol/L]

15 mg/dia
No recomanat
No recomanat

2,5 mg/12 hores
No recomanat
No recomanat

Edoxaban

60 mg/dia
Si pes < 60 kg
i/o inhibidors

potents de la gp-

P: 30 mg/dia

30 mg/dia

30 mg/dia
No recomanat
No recomanat

*En pacients de 75-79 anys o d’alt risc hemorragic
(especialment gastrointestinal) cal valorar ajustar a 110
mg/12 hores segons el risc tromboembolic i hemorragic
de cada pacient.

**Valorar la dosi més adequada en funcidé del risc
tromboembolic i hemorragic de cada pacient.




Malaltia hepatica

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES (ACOD)

v" L'evidéncia d’us dels ACOD en pacients amb cirrosi hepatica o amb elevacid significativa dels
enzims hepatics és limitada.

Grau
d’afectacio Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
hepatica
Lleu Precaucio, no
Child-Pugh A B requereix ajust » B
(5-6 punts) Precaucio, no de la dosi Precaucio, no Precaucio, no
requereix ajust requereix ajust | requereix ajust de
Mpderada de la dosi - de la dosi la dosi
Child-Pugh B Contraindicat
(7-9 punts)
Greu
Child-Pugh C Contraindicat Contraindicat No recomanat No recomanat

(10-15 punts)

i

|
is B
ban

n Taton |

Pradaxa- (EGIET Pradaar (KT i o = s

— Vg Xareo 5mg =
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Pacients d’edat molt avancada pluripatologics i
amb discapacitat

Els riscs tromboembolic i hemorragic s’incrementen amb I'edat. En general, el risc de patir esdeveniments
tromboembolics excedeix el risc d’hemorragia del TAO.

No s’han d’utilitzar els antiagregants com a alternativa als anticoagulants orals.

El risc augmentat de caigudes no és un motiu per no realitzar TAO, excepte en pacients amb trastorns
greus de la marxa i/o caigudes molt freqlients no controlables. Es recomana realitzar intervencions per
minimitzar el risc de caigudes.

La presencia de deteriorament cognitiu o deméncia no és una contraindicacid per I'anticoagulacié oral. No
obstant aixo0, cal tenir en compte la situacid clinica i assegurar que el pacient disposa de supervisid per
garantir I'adheréencia i una administracid correcta del tractament.

Es pot valorar la retirada del TAO en pacients en els quals, pel seu estat i esperanca de vida, no es
consideren adequats els tractaments preventius. La decisié de retirar el tractament s’ha de fer de manera
individualitzada i mitjancant un consens explicit entre els professionals sanitaris, el pacient i la seva familia
i cuidadors.

PACIENTS COMPLEXOS AMB INFORMACIO LIMITADA SOBRE ELS
BENEFICIS | ELS RISCOS DEL TAO

—> INDIVIDUALITZAR LES DECISIONS




Embaras i lactancia

v 'FA augmenta el risc de complicacions per a la mare i el fetus > els embarassos en dones
amb FA s’han de tractar com de risc alt i requereixen d’un seguiment conjunt entre tots els

especialistes implicats.

Vg
—
7

Valoracié individualitzada del

tractament anticoagulant

8

Heparines de baix pes
molecular (HBPM)

Terapia d’eleccié durant
'embaras, especialment
durant el primer trimestre i
I'etapa final de 'embaras.

Es poden utilitzar durant la
lactancia.

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'Gs d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica. CatSalut

Antagonistes de la
vitamina K (AVK)

No s’han d’utilitzar durant el
primer trimestre ni durant
I’Gltim mes de 'embaras.

Es pot valorar el seu Us durant
el segon trimestre i els dos
primers mesos del tercer
trimestre.

Es poden utilitzar durant la
lactancia.

Anticoagulants orals
directes (ACOD)

No <s’han d’utilitzar durant
’embaras.

No s’han d’utilitzar durant la
lactancia.
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Cardioversio

v Tractament de control del ritme per restablir el ritme sinusal i millorar la simptomatologia.
v’ Diferents estratégies: eléctrica i/o farmacologica.

v' Comporta un risc tromboembolic inherent que es redueix substancialment si es realitza un
tractament anticoagulant adequat.

Anticoagulacio
abans del
procediment

FA > 48 hores o durada
desconeguda: cardioversio
diferida amb anticoagulacio
efectiva un minim de 3
setmanes (alternativa:
cardioversio preco¢ amb ETE)

FA < 48 hores: cardioversio
preco¢ (seguir protocols de
cada centre)

Cardioversio

v’

Anticoagulacio
després del
procediment

Cardioversio efectiva:
mantenir I’'anticoaqulaci6
durant 4 setmanes.

Posteriorment valorar segons

Cardioversi6 no efectiva:
valorar anticoagulacié segons

ETE: ecografia transesofagica



Cardioversio

TRACTAMENT ANTICOAGULANT DURANT LA CARDIOVERSIO

v'Pacients ja anticoagulats durant un minim de tres setmanes: mantenir el tractament
anticoagulant previ.

v'Pacients no anticoagulats préviament programats per a cardioversié electiva: iniciar el
tractament anticoagulant amb un AVK o un ACOD segons les caracteristiques i les
preferencies del pacient.

v'Pacients no anticoagulats préviament programats per a cardioversié precog: iniciar el
tractament anticoagulant amb heparina o un ACOD abans del procediment.

IMPORTANT: ASSEGURAR ANTICOAGULACIO EFECTIVA
*AVK: mantenir rang d’INR entre 2 i 3.

*ACOD: utilitzar dosis adequades i insistir i preguntar al
pacient per I'adheréncia.

‘ Rivaroxaban, apixaban i edoxaban sén els ACOD que
disposen d’estudis especifics en aquesta situacio.

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'Gs d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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Ablacié de I'FA per cateter

v Tractament de control del ritme per restablir el ritme sinusal i millorar la simptomatologia per
a pacients simptomatics amb intolerancia o manca de resposta al tractament antiarritmic.

S’ha de realitzar en centres especialitzats amb expertesa en la técnica.

Comporta un risc tromboembolic inherent que es redueix substancialment si es realitza un
tractament anticoagulant adequat.

Anticoagulacio Anticoagulacio
abans del Ablacioé de I’'FA després del
procediment procediment
Anticoagulacié efectiva amb Mantenir I’anticoaqulacio
AVK o ACOD durant un minim durant 8 setmanes.

de 3 setmanes en pacients
amb CHA,DS,-VASc 2 2

Se solen recomanar pautes
ininterrompudes, si bé amb els
ACOD es pot valorar ometre
una o dues dosis abans del

procediment Rivaroxaban, dabigatran i apixaban sén els ACOD que
disposen d’estudis especifics en aquesta situacio.

Posteriorment valorar segons
CHA,DS,-VASc

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'ds d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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Malaltia arterial coronaria en pacients amb FA

v Terapia triple antitrombotica: anticoagulant oral (AVK o ACOD) + AAS +

\ l ‘ clopidogrel
v' Terapia doble antitrombética: anticoagulant oral (AVK o ACOD) +
antiagregant (inhibidor P2Y12 — clopidogrel, prasugrel o ticagrelor — o
| AAS)

v' Terapia doble antiagregant: inhibidor P2Y12 (clopidogrel, prasugrel o
ticagrelor) + AAS

La combinacid de l'anticoagulacido oral amb el tractament antiagregant augmenta el risc de
complicacions hemorragiques, especialment la terapia triple antitrombotica.

S’ha d’evitar associar anticoagulants orals i antiagregants en pacients sense indicacid clara per a
I'antiagregacio.

Es recomana limitar la durada de la terapia triple antitrombotica amb un anticoagulant oral i dos
antiagregants al temps minim necessari.

Esta indicat combinar tractament anticoagulant i antiagregant en pacients amb FA que pateixen una
sindrome coronaria aguda (SCA) o si requereixen una intervencid coronaria percutania (ICP) amb
implantacio d’stent.

Rivaroxaban i dabigatran son els ACOD que disposen
d’estudis especifics en aquesta situacio.




2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

[ AF patient in need of OAC after an ACS ]
J | y
Bleeding risk low )
compared to risk for ACS
or stent thrombosis |
Time from ACS l
9 ( \ (Triple therapy* (IlaB) RN
| month —
S Triple therapy® (ll1aB)
montns ...

OAC monotherapy* (IB) OAC monotherapy© (IB)

Bl OAC [ Aspirin 75-100 mg daity [l Clopidogrel 75 mg daily
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2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

[ AF patient in need of OAC after elective PCI with stent ]
; | }
Bleeding risk low
compared to risk for ACS
or stent thrombosis
Time from PCI l
5 Triple therapy- (I12B) NN
| month —
3 months —
6 months —
12 months - OAC monotherapy* (IB)
lifelong OAC monotherapy* (IB)
v y

B 0AC [ Aspirin 75-100 mg daily [l Clopidogrel 75 mg daily

@ European Heart Journal
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ASPECTES DE MANEIG PRACTIC DELS
ANTICOAGULANTS ORALS



Intercanvi entre anticoagulants

v/ La transicié entre anticoagulants és una situacié de risc, atés que si no es realitza de forma
adequada, augmenta la probabilitat de complicacions tromboemboliques i hemorragiques.

v' Quan es decideix canviar el tractament anticoagulant d’un pacient, cal seguir les recomanacions
d’intercanvi.

v' La determinacié de I'INR té un paper clau quan es vol iniciar o suspendre un AVK. Cal tenir en
compte que els ACOD poden influenciar els valors d’INR i, per tant, s’ha de mesurar just abans de la
dosi d’ACOD segtient.

Canvi d’ACOD a AVK:
INR =22 STOP ACOD¥
INICIAR AVK*
| MANTENIR —— CONTROL INRT
ACOD** REPETIR” ELS
INR <2 CONTROLS D’INR

*No s’han d’administrar dosis de carrega ni amb acenocumarol ni amb warfarina.

**Per edoxaban, la fitxa técnica recomana reduir la dosi a la meitat durant el periode de transicié.

FINS A=22 PER A
SUSPENDRE L'ACOD

TEs recomana realitzar el primer control d’'INR als 3-5 dies en funcié de 'AVK iniciat. La determinacié de 'INR s’ha de fer sempre abans

de la dosi de TACOD.

¥Una vegada s’ha suspés I’ACOD, es recomana repetir el control d’'INR 24 hores després de I'Giltima presa de TACOD.
~Es recomana repetir el control a les 24-48 hores.

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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Intercanvi entre anticoagulants

i d’ . INICIAR ACOD EL
Canvi d’AVK a ACOD: INR <2 TIALED DIA
INICIAR ACOD EL
STOP AVK CONTROL INR INR 2,1-3 DIA SEGUENT

REPETIR* ELS
CONTROLS D'INR

INR >3 FINS A <2 PERA

INICIAR L’ACOD

*La decisi6 de quan repetir el control d'INR depen del valor obtingut i de 'AVK utilitzat.
Tanmateix, en general es recomana repetir el control a les 24-48 hores.

Canvi d’ACOD a ACOD:

STOPACOD |—— 12024hores* —— INICIAR EL NOU ACOD

* En funcio de la posologia de 'ACOD que estigués prenent el pacient.
Si per la situacié del pacient s’espera que les concentracions plasmatiques de ’ACOD siguin més altes de les esperades, per
exemple, per empitjorament de la funcié renal, es recomana valorar ampliar I'interval per iniciar el nou ACOD.

Pautes per a ’harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica. CatSalut



Errors de dosificacio: oblit de dosis

Com a norma general, la dosi oblidada s’ha de prendre el més aviat possible i no s’ha de duplicar
la dosi per recuperar preses oblidades.

ACOD administracié ¢/12 hores ACOD administracio ¢/24 hores
(dabigatran i apixaban) (rivaroxaban i edoxaban)
Prendre la dosi fins a 6 hores abans de la presa Prendre la dosi fins a 12 hores abans de la presa
seglient programada. seglient programada.
Si passen més de 6 hores des de I'oblit, ometre la Si passen més de 12 hores des de l'oblit, ometre
presa i seguir amb la pauta habitual. la presa i seguir amb la pauta habitual.

AVK
(acenocumarol i warfarina)

Prendre |la dosi oblidada si se n’adona de 'oblit el
mateix dia.

No prendre la dosi oblidada i anotar l'oblit per
comunicar-ho a la visita de control d’INR si se
n‘adona de l'oblit el dia seglient.

-

Pautes per a ’harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 69
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Administracié parenteral de farmacs i vacunes en
pacients anticoagulats

 Administracio intradermica
* Administracié subcutania  Administracio intramuscular
 Administracio intravenosa

Via intramuscular: en general no recomanada, utilitzar només si no hi ha altres alternatives =
tenir en compte les precaucions seguents:

v'Lloc de puncié recomanat: zona mitja del deltoides. Contraindicada la zona glutia.

v'Volum d’administracid: inferior a 3 ml. Si el volum és superior, cal fraccionar 'administracio.

v'Usar una agulla fina de diametre igual o inferior a 23 gauges.

v'Si tractament amb AVK disposar d’'un control d’'INR previ (< 3). Si ACOD evitar la puncié 1-6 hores
després de la presa.

v'Després de la injeccid fer compressioé local forta durant 3-5 minuts.
v'Vacunes: administrar-la segons la forma indicada pel fabricant a la fitxa técnica.

v'Farmacs depot: només si no alternatives perque es requereix agulla de més diametre. Compressio
15-20 minuts després de I'administracio.




MANEIG PERIOPERATORI |
PERIPROCEDIMENT



Maria

* CHA2DS2VASC: 5

* HASBLED: 3



CLINIC ' catsalut

Hospital Universitar do ks St
IC ESP MEDIQUES | QUIRURGIQUES
TRAUMATOLOGIA

Tipo ingroso/Tipus ingrés: Urgent Motivo/Motiu alta: €SS Conval.
Diag.:

Rotura clavo endomedular. ()

Fracaso fractura subtrocantorica ()

Psoudoartrosis de trocanter ()

Psoudoartrosis do cadera ()

Proc.:

EXTRA. DISP. INT. DE FEMUR (78.65)

SUSTITUCION PARCIAL DE CADERA (81.52)
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“ ORIGINAL ARTICLE \

Perioperative Bridging Anticoagulation
in Patients with Atrial Fibrillation

James D. Douketis, M.D., Alex C. Spyropoulos, M.D., Scott Kaatz, D.O.,
Richard C. Becker, M.D., Joseph A. Caprini, M.D., Andrew S. Dunn, M.D.,
David A. Garcia, M.D., Alan Jacobson, M.D., Amir K. Jaffer, M.D., M.B.A.,
David F. Kong, M.D., Sam Schulman, M.D., Ph.D., Alexander G.G. Turpie, M.B.,
Vic Hasselblad, Ph.D., and Thomas L. Ortel, M.D., Ph.D.,
for the BRIDGE Investigators*

August 27, 2015 N Engl J Med 2015; 373:823-833
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Ri¢
D:
David

Table 3. Study Outcomes.

QOutcome

Primary

Arterial thromboembolism

' Stroke

Transient ischemic attack
Systemic embolism
Major bleeding
Secondary
Death
Myocardial infarction
Deep-vein thrombosis
Pulmonary embolism

Minor bleeding

No Bridging
(N=918)

Bridging
(N =895)

number of patients (percent)

4 (0.4)
2(0.2)
2(0.2)

0

12 (1.3)

5 (0.5)
7 (0.8)
0
0

110 (12.0)

3 (0.3)
3 (0.3)
0
0
29 (3.2)

4 (0.4)
14 (1.6)
1(0.1)
1(0.1)

187 (20.9)

P Value

0.01%, 0.737

0.0057

0.887
0.107
0.257
0.257

<0.0017

* P value for noninferiority.
T P value for superiority.

> 0

, M.B.,

33
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Articulo especial

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV,
AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT y AEU

David Vivas®”*, Inmaculada Roldan®, Raquel Ferrandis?, Francisco Marin®, Vanessa Roldan’,
Antonio Tello- Montolm , Juan Mlguel Ruiz-Nodar®, Juan Jose Gomez- Doblas , Alfonso Martm
Juan Vicente Llaw, Maria José Ramos-Gallo¥, Rafael MufioZ', Juan Ignacio Arcelus Franc15c0 Leyva",
Fernando Alberca®, Raquel Oliva®, Ana Marla Gomez"“, Carmen Montero®, Fuat Arlkan , Luis Ley",
Enrique Santos-Bueso“, Elena Figuero”, Antonio Bujaldon", José Urbano"‘, Rafael Otero?,

Juan Francisco Hermida?, Isabel Egocheaga®, José Luis Llisterri®®, José Maria Lobos®*¢, Ainhoa Serrano?9,
Olga Madridano®® y José Luis Ferreiro®

https://dol.org/10.1016/j recesp.2018.01.001
0300-8932/© 2018 Sociedad Espariola de Cardiologia
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Intervencions i procediments programats

La decisié de mantenir o retirar el TAO, aixi com la pauta de
retirada i de reinici de l|'anticoagulacid oral després del
procediment, depen principalment del risc tromboembolic
del pacient i del risc hemorragic del pacient i de la

=

(

intervencio quirurgica o procedlment.
Risc baix Risc moderat Risc alt
(probabilitat <5%) (probabilitat 5-10%) (probabilitat >10%)
. CHA;DS,-VASC 1-4 CHA2;DS;-VASCc 5-6 CHA,;DS;-VASCc 7-9
Risc Ictus/AlT/embolia sistémica > 3 Ictus/AlT/embolia sistémica < 3

tromboembolic mesos mesos
. No ictus/AlT/embdlia sistémica Portadors de valvules cardiaques
del paC|ent previs Portadors de valvules cardiaques mecaniques mitrals, tricispides o

mecaniques aortiques aortiques (protesi monodisc)

Risc hemorragic
del pacient i del
procediment

Valvulopatia reumatica mitral

 PACIENT - risc alt si HAS-BLED > 3 punts, antecedents d’hemorragia

clinicament rellevant (sobretot els 3 mesos previs o en procediments
anteriors), presencia d’alteracions plaquetaries

* PROCEDIMENT = classificacid en risc baix, moderat, alt = annex 6 de les

pautes conté la classificacié dels diferents procediments

Pautes per a I’harmonitzacid de I'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 91
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Intervencions i procediments programats

Pacient tractat amb un anticoagulant oral que requereix una intervencié quirdrgica o un
procediment intervencionista programat

La intervencio quirurgica o procediment requereix suspendre el TAO?

(avaluacid del risc d’hemorragia del procediment: vegeu I'annex 6)
|

I/
Si

Avaluacié del risc tromboembolic del pacient

Baix/moderat

Alt

]
NO

No interrompre el TAO

Suspendre el TAO sense terapia

Suspendre el TAO i valorar terapia

A\

Terapia pont només
si tractament amb
AVK i risc

pont pont en pacients tractats amb AVK
tromboembolic alt
Intervencid quirurgica o procediment intervencionista
Pautes per a I’harmonitzacid de I'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 92
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INTERVENCIO
Risc Risc hemorragia | Risc
hemorragic moderat hemorragic
baix alt
PACIENT
Risc trombotic g S Suspensio |
_ No suspensio Suspensio i reinici o
baix reinici
Risc trombétic g S Suspensio |
No suspensio Suspensio i reinici o
moderat reinici
Risc trombaotic B o o
It No suspensio Terapia pont Terapia pont
a
/” "\, Area Integral

Ens pablic de la General alunya i ["Ajuntament de Barcelona
tecrit al Servei

de saIUt ad e L.dldl::nr_'i'l:'._ij-%n:i{.?-r
BaI'GE|DIIa Esquerra Corporacié Sanitaria de Barcelona




Intervencions i procediments programats que requereixen suspensio de TAO.
Antivitamina K

Dies fins al procediment -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
Antagonistes de la vitamina K (AVK)
Acenocumarol INR < 2 (7 dies UD Control
(valorar terapia abans procediment) INRT
pont* nomeés en INR 2-3 (7 dies UD Control
pacients amb risc abans procediment) INRT o
TE alt) INR > 3 (7 dies UD Control o
abans procediment) INRT B
Warfarina INR < 2 (7 dies UD Control %’
(valorar terapia abans procediment) INRT @
pont* nomes en INR 2-3 (7 dies UD Control -
pacients amb risc | abans procediment) INRT
TE alt) INR > 3 (7 dies UD Control
abans procediment) INRT

UD: dltima dosi

*En cas de terapia pont, es recomana consultar amb el servei d’hematologia atés que es tracta de pacients amb risc molt alt de
complicacions.

TValorar administrar vitamina K si els valors d'INR estan per sobre de I'objectiu desitjat.

¥Vegeu I'annex 6.

v' En pacients amb AVK amb bon control de I'INR, es recomana suspendre I'acenocumarol 3 dies
abans i la warfarina 5 dies abans del procediment. Si valors d’'INR fora del rang, la suspensié de
'AVK s’ha d’avancar o posposar.




Intervencions i procediments programats que requereixen
suspensio de TAO: ACODs

Dies fins al procediment -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
Anticoagulants orals directes (ACOD)**
uD uD ubD
FGe FGe FGe
30-49 50-79 > 80

Risc hemorragic”*
procediment baix

DRI Risc hemorragic* ubD ubD ubD T
procediment FGe FGe FGe o
moderat-alt 30-49 | 50-79 | 280 &

Risc hemorragic® D D 3
Rivaroxaban procediment baix FLE FGe 2
ixaban i ! 15-29 =230 -

Z?jlc))(iab an Risc hemorragic* ubD ubD
procediment FGe FGe
moderat-alt 15-29 > 30

UD: dltima dosi

**En pacients amb risc hemorragic alt es pot valorar suspendre el farmac un dia abans, considerant també sempre el risc
tromboembolic.

¥Vegeu I'annex 6.

v' Amb els ACOD, la decisid6 sobre quan interrompre el tractament depén del risc
hemorragic del procediment i de la funcid renal del pacient.




Intervencions i procediments programats.

Reinici TAO

Avaluacié del risc hemorragic de la intervencié o procediment

(vegeu I'annex 6 de les pautes)

Baix/moderat

Reiniciar el TAO generalment a les 24
hores*

(si AVK i risc tromboembolic alt,
valorar terapia pont fins a INR en rang
terapéutic)

Alt

Reiniciar el TAO generalment a les 48-
72 hores sense terapia pont*

*Durant el postoperatori i fins
al TAO es recomana utilitzar
HBPM a dosis profilactiques,
ajustades segons el pes i la
funcio renal, per a Ia
prevencio de la malaltia
tromboembolica venosa.

v' Abans de reiniciar l'anticoagulacié oral, cal verificar que s’ha assolit una hemostasia
adequada durant la intervencid o procediment i que no hi ha hemorragies actives.
Habitualment es recomana reiniciar el TAO a les 24 hores en cas de procediments amb risc
d’hemorragia baix o moderat i a les 48-72 hores en cas de risc alt.

Pautes per a I’harmonitzacid de I'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica. CatSalut
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QxAApp SOBRE QXAAPP AUTORES CREDITOS CONTACTO DOCUMENTO DE CONSENSO

©
QxAApp

Bienvenido a QxAApp. A través de esta app, basada en el documento de consenso sobre el manejo antitrombético pericirugia y periprocedimiento (Rev
Esp Cardiol. 2018;71:553-64), se ofrece a los profesionales una herramienta sencilla y prictica para conocer cudndo y cémo suspender la antiagregacién

/ anticoagulaci6n antes de una intervencién.

La informacién sobre tratamiento incluida en QxAApp estd dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios con ejercicio en el territorio espafiol. El
titnlar de QxAApp es la Sociedad Espafiola de Cardiologia, quien es responsable de su contenido y de su difusién de conformidad con y siguiendo las

restricciones impuestas por la normativa aplicable.

Declaro ser profesional de la salud.

http://gxaapp.secardiologia.es/landing/




Intervencions i procediments urgents

ANTAGONISTES DE LA VITAMINA K (AVK)

v' Es pot realitzar el procediment o intervencié si INR <

1,5.

v Sivalors més elevats i el pacient pot esperar 8-12 hores,

administrar 5-10 mg de vitamina K intravenosa.

v" Si el pacient no pot esperar i hi ha risc d’hemorragia,

administrar 5-10 mg de vitamina K intravenosa i CCP.

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES (ACOD)

v Si hi ha activitat anticoagulant i és possible, es

recomana posposar el procediment 12-24 hores.

v Si el pacient no pot esperar i hi ha risc d’hemorragia, es
recomana administrar agents reversors (idarucizumab

per dabigatran i CCP per rivaroxaban, apixaban
edoxaban).

OBJECTIU:

REVERTIR RAPIDAMENT
LUANTICOAGULACIO

CCP: concentrat de complex de protrombina

Pautes per a ’harmonitzacié de |'Us d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular 99
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Adherencia, persistencia i dosificacio
ACOD



Estudi d’utilitzacioé dels
anticoagulants orals per la
prevencio d’ictus i
tromboembolismes en
fibril-lacidé auricular no
valvular
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Estudi d’utilitzacioé dels anticoagulants orals per a la :
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Pacients amb FANV amb ACOD

Prevalenca TAO

Pacients amb FANV amb TAO
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Estudi d’utilitzacio dels anticoagulants en
FANV

e Estudi observacional

* Pacients amb FANV codificat a ECAP que inicien tractament
TAO (AVK o ACOD) entre Gener 2014 i desembre 2017

e Pacients naif: no tenien cap prescripcio TAO els 12 mesos
anteriors

e Pacients no naif: si tenien prescripcio altre TAO els 12
mesos anteriors



Estudi d’utilitzacio dels anticoagulants
en FANV

77 /23 Pauents

/N

[ Naif: 69,376 (89. 3% No naif 8,347 (10.7%) }




Adherencia ACOD

 Medication Possession Ratio (MPR): quocient entre
dies de tractament que cobreix medicacio dispensada i
dies des de l'inici fins la darrera dispensacio

: 64% )
5,257/14,898
Bona adherencia (MPR>80%) b

\

Naif: 65.2% No Naif: 62.4%
3,067/9,687 2,190/5,211
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Persistencia ACOD

 Temps des de l'inici del tractament fins a la
discontinuacio

Persistencia: 55.1 %
8,210/14,898

/ \

Nalf 48.5% No naif 67.3%
4 703/9, 687 3,507/5,211
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Adherencia

| persistencia total

Total Apixaban Dabigatran Edoxaban | Rivaroxaban
(n=14,898) | (n=5492)| (n=23,505) (n=185) |  (n=5,716)
MPR
N exclosos (<1 any de 6,688 (44.9%) | 2211 (40.3%) | 1.793(51.2%) | 95 (51.4%) | 2,589 (45.3%)
fractament)
N 21 any de tractament 8.210 (55.1%) | 3.281(59.7%) | 1.712(48.8%) | 90 (48.6%) | 3.127 (54.7%)
{Eﬂﬁr{:‘f adherencia (MPR | 5 953 (35, 0%) | 1,359 (414%) | 845(494%) | 27 (30.0%) | 722 (23.1%)
__—Fuiterencia (MPR
= 80% ) neia 5257 (64.0%) | 1,922 (58.6%) | 867 (50.6%) 63 (70.0%) | 2,405 (76.9%
Discontinuacions durant
1ler any
J’”‘“"m 8.210 (55.1%) | 3.281(59.7%) | 1.712(48.8%) | 90 (48.6%) | 3.127 (54,
Mes 1 2384 (16.0%) | 730(133%) | 627 (17.9%) 11 (5.9%) | 1,016 (17.8%)
Mes 3 acumulat 3,843 (25.8%) | 1,147 (209%) | 1,060(302%) | 27 (14.6%) | 1,609 (28.1%)
Mes 6 acumulat 5,008 (33.6%) | 1,564 (285%) | 1.375(39.2%) | 45 (24.3%) | 2,024 835 4%)
Mes 12 acumulat 6,688 (44.9%) | 2211(40.3%) | 1.793(51.2%) | 95 (51.4%) | 2,589 (45.3%)

MPR: medicafion possession ratio
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Dosi ACOD prescrites

Apixaban
(n =5.072)
Dosi recomanada?l
Dosi alta 4.136(81,5%)
Dosi reduida 936 (18,5%)
Dosi prescrita
Dosi alta 2.668 (52,6%)
Dosi reduida 2.404 (47,4%)

Dosi potencialment inadequades
Pacient infradosificats? 1.622 (32,0%)
Pacient sobredosificats? 154 (3,0%)

Dabigatran
(n = 3.065)

2.003 (65,4%)
1.062 (34,5%)

1.427 (46,6%)
1.638(53,4%)

711 (23,2%)
135 (4,4%)

Rivaroxaban
(n = 4.281)

3.691 (86,2%)
590 (13,8%)

3.108 (72,6%)
1.173 (27,4%)

759 (17,2%)
176 (4,1%)



Dosi ACOD prescrites

Apixaban Dabigatran  Rivaroxaban
(n = 5.072) (n = 3.065) (n = 4.281)

Dosi recomanadal

Dosi alta 4.136(81,5%) 2.003(65,4%) 3.691(86,2%)
Dosi reduida 036 (18,5%) 1.062(34,5%) 590 (13,8%)
Dosi prescrita

Dosi alta 2.668(52,6%) 1.427(46,6%) 3.108(72,6%)

Dosi reduida 2.404 (47,4%) 1.638(53,4%) 1.173(27,4%)
Dosi potenci :
acient infradosificats? 1.622 (32,0%) 711(23,2%)

\Wduiiﬁnaﬂg 154 (3,0%) 135 (4,4%)
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Adherencia

Adheréncia: fonamental amb qualsevol anticoagulant oral, crucial amb els ACOD -

semivida d’eliminacio i durada de I'efecte més curta que els AVK - efecte anticoagulant
disminueix més rapidament a 'ometre dosis = no controls de coagulacio que dificulten
detectar els pacients no adherents.

v

v

v

Realitzar educacio sanitaria fent especial emfasi en I'adherencia.
Implicar la familia i els cuidadors perque siguin conscients de la importancia de I'adherencia.

Cal que tots els professionals sanitaris que intervenen en l'atencié del pacient reforcin el
missatge de I'adherencia.

Poden ser utils SPD (no treure les capsules de dabigatran del blister) o aplicacions de mobil que
alertin al pacient de I'hora de la presa de la medicacio.

Els registres de dispensacié de medicaments poden ser Utils per identificar pacients no adherents.

No hi ha evidéncia que els tractaments diaris millorin 'adheréncia respecte als que s’administren
en més d’una presa al dia.

En cas de manca d’adheréncia, implantar estratégies ajustades a cada pacient per millorar el
problema.

Si manca d’adheréncia reiterada tot i una correcta educacio terapéutica, valorar canviar a un AVK.

SPD: sistema personalitzat de dosificacio
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v' En cas de manca d’adheréncia, implantar estrategies ajustades a cada pacient per millorar el
problema.

v' Si manca d’adheréncia reiterada tot i una correcta educacio terapéutica, valorar canviar a un AVK.

SPD: sistema personalitzat de dosificacio

Pautes per a I’"harmonitzacié de I'Gs d’anticoagulants orals en fibril-lacié auricular
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