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PRINCIPALES
INDICACIONES PARA LA
ANTICOAGULACION

¢Qué pacientes van a estar anticoagulados?
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Antes de anticoagular...

O

e Indicacion individualizada

hemorragico trombotico

[ Riesgo

[ Riesgo

%
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Tipos de anticoagulantes orales

O

Antagonistas de la vitamina K (AVK)

e Acenocumarol (Sintrom®)
« Warfarina (Aldocumar®)

De accion directa (ACODs)

\J

 Dabigatran (Pradaxa®)
« Rivaroxaban (Xarelto®)
« Apixaban (Eliquis®)

« Edoxaban (Lixiana®)
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Tipos de anticoagulantes orales

Antagonistas de la vitamina K (AVK)

e Casi todas las indicaciones

De accion directa (ACODs)

« Indicaciones especificas
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Indicaciones

@ Enfermedad
Tromboembolica venosa
M Cardiopatias

® Sindrome Antifosfolipido

M Vasculopatias
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1. ETEV

O

i Enfermedad
Tromboembolica venosa
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

» Entidad caracterizada por la formaciéon de un trombo en el
interior del sistema venoso profundo, que interrumpe la
circulacion normal de la sangre, pudiendo crecer localmente o
fragmentarse causando embolismos

 Principales manifestaciones clinicas:

> Trombosis venosa profunda (TVP)

> Tromboembolismo pulmonar (TEP)
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

» Esuna de las principales causas de morbimortalidad en los
paises occidentales y la tercera causa de muerte
cardiovascular después del infarto agudo de miocardio y el
ictus

o TEP: mortalidad del 29% en los primeros 7 dias

» Incidencia total de ETEV de 220 casos/100.000 hab/aho
» Espana: incidencia total de ETEV de 90.000 casos/aio.
65.000 casos de TVP/ano
25.000 casos de TEP/ano

* Elevado coste sanitario y social
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

» Entidad episodica de caracter multifactorial que surge por
la concurrencia en un individuo de uno o mas factores
precipitantes, no siempre evidentes

Generales Asociados a cirugia y Asociados a condiciones médicas
traumas
L]
Y El rles O de E I E s 7 Se Edad Cirugia general mayor Lesiones neuroldgicas (plejia en MMII)
g Inmovilizacién >3 dias Cirugia de fracturas Neoplasias
[ ETEV previa Fracturas Tratamiento del cancer (hormonal,
1 I l Cre I I I e I Ita Tratamiento estrogénico Marcapasos quimioterapia, radioterapia)
° (anticonceptivos, THS) Catéter central venoso
proporCIOnalmente al Esfuerzo muscular violento | EPOC descompensado
Embarazo/puerperio Genéticos (trombofilias) Sindrome nefrético
/ f ® Viajes prolongados Mutacién 20210A Infeccién grave. Sepsis
numero de factores de riesgo protrombina
Tabaquismo Factor V Leiden Infarto agudo de miocardio
presentes Obesidad SAFL primario Insuficiencia cardiaca
Varices Déficit AT, PC, PS Enfermedad inflamatoria intestinal
Tromboflebitis superficial Disfibrinogenemias
Mal estado general Hiperhomocisteinemia SAFL adquirido
Déficit plasmindgeno Insuficiencia rena | crénica
Aumento factores vill, Ix Mieloma
Hemoglobinuria paroxistica
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

» Una de las principales indicaciones de anticoagulacion

» Hay que distinguir entre:

PREVENCION PRIMARIA

Situacion de alto riesgo, antes de que haya
ocurrido un evento trombotico

N

TRATAMIENTO
Prevenir el crecimiento de un trombo existente y

lograr la lisis del mismo
)

PREVENCION SECUNDARIA

Evitar la recurrencia de un evento trombatico,
una vez sufrido un primer episodio
\3
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

I. PREVENCION PRIMARIA

Una tnica indicacion:
« ACODs - Prevencion primaria de episodios

tromboembolicos venosos en pacientes adultos sometidos a
cirugia de reemplazo total de cadera o de rodilla
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

I. PREVENCION PRIMARIA

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®) (Lixiana®)
Dosis 220mg/dia 10omg/dia 2.5 mg/12h
1-4 h

Inicio tras  Primera dosis 110mg , luego NO
1a ci ; 220mg/dia en dosis Gnica 6-10h 12-24 h

a cirugla INDICADO

. Cadera:28-35 dias Cadera: 35 dias

Duracion " dilla: 10 dias Rodilla: 10-14 dfas
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

I. PREVENCION PRIMARIA

« NINGUN anticoagulante oral est4 indicado en la profilaxis
primaria de un paciente con patologia médica aguda, en
ausencia de otra patologia que precise anticoagulacion

« AVK: lento inicio de accion, precisan asociar HBPM, gran variabilidad
interindividual, muchas interacciones...

« ACODs: Ensayos clinicos frente a enoxaparina, presentan mayor riesgo de
sangrado
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II. TRATAMIENTO

e Tanto AVK como ACODS estan indicados en el tratamiento de
la ETEV

* Guia ASH 2020 (American Society of Hematology):
recomiendan ACODSs en pacientes sin cancer ni insuficiencia
renal /hepatica.

| Jornada de anticoagulacién oral




Enfermedad tromboembolica venosa

O

II. TRATAMIENTO

» AVK: Dosis necesaria para obtener INR objetivo entre 2-3

» ACODs
DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®) (Lixiana®)
. 20 mg/dia 5 mg/12h )
Dosis - 1510ng/ 12h & *Inicial: 15 mg/12h *Inicial: 10 mg/12h x 60 mg/ dia
nicial: beparina x5 dias X3 semanas 7 dias
, 15mg/ dia
AJgSte 110 mg/12h il 15 mg f1ah 30 mg/ dia
e *>80 afios *ClCr 15-50 : * K
dosis *Tto verapamilo *Alto riesgo de sangrado No precisa *(3316((3)1. 1 5g_ 50
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Enfermedad tromboembolica venosa

II. TRATAMIENTO
» AVK: Dosis necesaria para obtener INR objetivo entre 2-3

o ACODs

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

(Pradaxa®) (Xarelto®) (Flicuiad

Indicacion

NO FINANCIADA
Al en Espana
l0s1s *Tto verapamilo

| Jornada de anticoagulacién oral




Enfermedad tromboembolica venosa

O

II. TRATAMIENTO

» Duracion del tratamiento anticoagulante:
o 3-6 meses en ETEV provocada
o ETEV no provocada ¢? - Identificar candidatos a Prevencion 22
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA

» Equilibrio entre el riesgo de recurrencia y el de
complicaciones hemorragicas.
o Riesgo de recurrencias : 5-27% en el primer aio

o Riesgo anual de sangrado: 1-3% en poblacion general y del 4-5% en
ancianos

» En general: ETEV no provocada es indicacion de
anticoagulacion indefinida excepto riesgo individual de
sangrado elevado
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA
» Escalas predictivas de recurrencias de ETEV

Rodger MA, Vienna Prediction DASH score Ottawa score
etal. 2008* Model 2010% 2012% 20123

Ne° pacientes

Retrospectivo
Cohorte Prospectiva Prospectiva Metaanalisis en pacientes
con cancer
Hombre: no. )
Mujer: - Sexo. i aDrlwr:ren:c;-l[t)ras - Sexo.
- Edad > 60 anos. = Lo_calizacién dela anticoagulacion. - Localizacion
Varia.bloes - Signos de PTS. primera ETV. - Edad < 50 afos. tumoral.
predictivas ~IMC > 30 Kg/m? - Dimero-D tras Hombre - Estadio
. anticoagulacion. ' tumoral,
- Dimero-D - Tratamiento .
> 250 durante |3 hormonal. - Previo ETV.
anticoagulacion.
Baja 1 1 < 180 puntos, 4,4% <1 punto, 3,1%
robabilidad < 1 punto, 1,6% < 160 puntos, 4; < 1 punto, 3, <0 puntos,
R (IC95%:0,3-4,6) (1C95%: 2,7-6,2) (IC95%: 2,3-3,9) <45%

de recurrencia

IMC: indice de masa corporal; ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; PTS: sindrome postrombético.
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA

DASH Prediction Score for Recurrent VTE

D-dimer abnormal y :
e
Measured ~1 month after stopping e

anticoagulation

Age <50 years Yes +1

Male patient Yes +1

Hormone use at VTE onset (if female)
Yes -2

» DASH <1 : Suspender anticoagulacion tras 3-6m

 DASH >2: mantener anticoagulacion incluso si hay riesgo de
sangrado
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA

» Tanto AVK como ACODs estan indicados para la prevencion
de recurrencias
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA

» AVK: Dosis necesaria para obtener INR objetivo entre 2-3

» ACODs
DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®) (Lixiana®)
Dosis 150 mg/12h .
Inicial *Inicial: Heparina x5 dias 60 mg/ dia
Profilaxis ,
22 (>6 m) 10 mg/ dia 2,5 mg/ 12h
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

II1. PREVENCION SECUNDARIA

» AVK: Dosis necesaria para obtener INR objetivo entre 2-3

o ACODs

DABIGATRAN RIVA RGOS LS

D Indicacion
(

mi NO FINANCIADA
en Espana
Profilaxas
22 (>6 m)
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Enfermedad tromboembolica venosa

O

> POBLACION PEDIATRICA

» AVK: o ACODs: Dabigatran

Dosis de inicio:

Combinaciones de peso/edad Dosis tinica Dosis total diaria
©) 0,2 mg/Kg en neonatOS Peso en kg Edad en anos en mg en mg
, ~ 11a<13 §a<9 75 150
o 0,1 mg/Kg/dla hasta 1 afio de edad 13a<16 8a<ll 110 220
~ 16 a <21 8a<l4 110 220
©) 0,06 mg/Kg entI'e 1 y 5 anos 21a<26 8a<l16 150 300
’ ~ 26a<31 §a<l8 150 300
o 0705 mg/Kg/dla entre 6 y 10 anos 31 a<4l 8a<18 185 370
o 0,04 mg/Kg/dia entre 11y 18 aflos E— = — —
61a<71 §a<l8 300 600
71 a <81 8a<18 300 600
>81 10a<18 300 600

Estas dosis deben ajustarse segin
los INR obtenidos
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Enfermedad tromboembolica venosa

> CANCER
 ETEV ocurre en el 20% de los pacientes con cancer

» Esla segunda causa de mortalidad, precedido solamente por
la propia neoplasia

» AVK: no estan recomendados

» ACODs: Escasa evidencia, pero cada vez mas recomendados
para ttoy prevencion 22

o Menor tasa de recurrencia de ETEV
o Mayor tasa de hemorragia
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Enfermedad tromboembolica venosa

» CANCER

Duracion Sangrado

B e Objetivo del Recurrencia mayor M:Etggdad
it primario | tratamiento | (ACODvs. HBPM) | (ACODus *HBPM‘)'S‘
{meses) HBPM) ' E °
* Estudio CARAVAGGIO
HOKUSAI R . 79vs.113% 6,9 vs. 4% 39,5 vs. 36,6%
018 Edoxaban 30-60 mg vs. dalteparina S (HR:0,71: (HR: 1,77: HR: 1,12 (2 O 2 O) .
cLon ° 612 IC: 95% IC 95%: 1C 95%: y
£ DL [Esﬁgse(r)n > f i 048-1,06 103304 092137
g n =1.050 pacientes . , .
R e P08 pe0M pot o Apixaban Vs dalteparina
Rivaroxaban 15 mg 4vs. 11% 6vs. 4%
(2 veces al dia durante 3 semanas), (HR: 0.43; (HR: 1,83; , 3 b 4 s :
SE;E(]'-SFD sequido de 20 mg/dfa vs. dalteparina ~ Recurrencia 6 IC 95%: IC 95%: 2 vj’ ;g% O Ap lxa an no lnferlor a
(esquema CLOT) 019-095; 068-496; P d 1 .
n =406 pacientes p=NS) p=NS) a tep arlna
Apixabdn 10 mg 07 vs.63% o
o Gesddsaeds gm0 O No aumento del riesgo de
n =300 pacientes p=0028) g y >
L] L]
i 56v5 7.9% _
CARAVAGGIO qumalban 10mg § (HR: 063; IC 95% 4 vs_. 3,8‘}? SquIera en tumOI'eS
(2 veces al dia durante 7 dias), ] (HR:0,82;
A0 seguidode 5mg Recurrencia 0.37-107;p <0001 IC 95%: 24vs 264% t ; t t 1 1
Estudio de no o para no inferioridad; o p=NS gaS I'Oln eS lna eS o
(2 veces al dia) 040-169;
inferioridad s daftenaring p =009 para =060)
’ pa superioridad) p=u
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AVKvs ACOD: ETEV

O

PROFILAXIS PRIMARIA
NO ST’

*Dabigatran, Rivaroxaban y apixaban,
tras cirugia de reemplazo total de
cadera o de rodilla

TRATAMIENTO
SI SI

-No financiado

PROFILAXIS SECUNDARIA
SI SI

-No financiado
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2, Cardiopatias

O

M Cardiopatias
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Cardiopatias

Fibrilacion
auricular

Valvulopatias Miocardiopatias
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

» Indicaciéon mas frecuente de anticoagulacion oral

» Incrementa el riesgo tromboembodlico mas de 5 veces
 Célculo del riesgo trombotico:

CHA,DS,-VAS_

C (Congestive Historia reciente de insuficiencia cardiaca 1
heart failure) congestiva

H (Hypertension) Historia de hipertension arterial 1 Abordaje del riesgo tromboembdlico
A (Age) Edad > 75 afios 2 CHA,DS,-VAS_=0 No tratar o AAS preferible no tratar
D Diabstes) Historia de diabetes mellitus 1 CHADS,-VAS ;=1 TAO 0 AAS preferible TAO
(Excepto ser mujer)
S2 (Stroke) Historia de ictus/AlIT 2 CH AZD 82—V ASC 2 TAO
Vascular _ : :
disease Enfermedad vascular 1 TAQ = tratamiento anticoagulante oral
Age 65-74 Edad 65-74 aros 1
Sex female Sexo femenino 1
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

e Valoracion individual

Riesgo de tromboembolia y de hemorragia

HAS-BLED
- CHA,DS,- T ) i
CHAZDSZ VASc VASc 13‘.‘; H Hipertension 1
CHF 1 (% aiio) ,
o o A Anomalias 102
HTA 1 < e renales/hepaticas
Age (edad) = 75 2 2 2:2 S Stroke (ictus) 1
Diabetes 1 3 3,2 B Bleeding 1
Stroke (ictus)/AIT/TE 2 4 4,0 (sangrado)
Enfermedad Vascular 1 : :’: L Labil INR x
Age (edad) 65-75 1 s o6 |E Edad(>65) 1
Sexo (i.e. femenino) 1 8 6,7 D Drogas/alcohol 102
9 15,2

Trombosis A Hemorragia
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

e Tanto los AVK como los ACODs estan indicados

» Los AVK son la opcion terapéutica recomendada en el marco
del SNS:

o Dosis necesaria para mantener INR entre 2-3
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

e ACODs sOlo recomendados si:

Situaciones Clinicas:
1. Hipersensibilidad al acenocumarol

2. Antecedentes de hemorragia intracraneal (HIC) ,ﬁa i — P
3. Ictusisquémico con criterios de alto riesgo de HIC ity
4. Pacientes en tratamiento con AVK que sufren INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO
. . by . UT_ACOD/V5/21112016
episodios tromboembdlicos arteriales graves a pesar Criteriosy recomendaciones
de un buen control de INR generales para el uso de los

anticoagulantes orales directos
(ACOD) en la prevencion del ictus y

. . . la embolia sistémica en pacientes
Situaciones relacionadas con el control INR con fibrilacién auricular no valvalar

1. Imposibilidad de acceso al control de INR Fecha de publicacién: 21 de noviembre de 2016
convencional

2. Imposibilidad de mantener un control de INR
dentro del rango deseado a pesar de un buen
cumplimiento terapéutico
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

e ACODs sOlo recomendados si:

/ CONTROL SUBOPTIMO \
Eﬁﬁ Sesptosmcossoonss | OY) <)

-Porcentaje de Tiempo en rango terapéutico
(TRT) <65% calculado Segﬁn el métOdO de INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

Rosendaal UT_ACOD/V5/21112016

Criterios y recomendaciones
generales para el uso de los

-Periodo de evaluacion >6 meses, excluyendo el anticoagulantes orales directos

primer mes de tratamiento, o ajustes por (ACOD) en la prevencién del ictus y
A : : la embolia sistémica en pacientes

procedlmlentos 1NVasIvos / con fibrilacion auricular no valvular

Fecha de publicacion: 21 de noviembre de 2016

2. Imposibilidad de mantener un control de INR
dentro del rango deseado a pesar de un buen
cumplimiento terapéutico
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

» Las guias de cardiologia recomiendan los ACOD como
primera opcion en FA no valvular.

Need for long-term OAC in newly diagnosed AF patient

Score SAMe-TT2R2 —
S Sex(female) 1
» Predice la respuesta S e
los AVK SAMe-TT2R2 score Pl ooyl ORI ;
a OS V ° T Tobacco use (within 2 years) 2
2
8

R Race (non Caucasian)

Maximum points

o Indicados si <2

SAMe-TT2R2 score 0-2 SAMe-TT2R2 score >2

Non valvular AF (ESC definition) AND
GFR-Cockroft >30mi/min?

VKA targeting INR 2-3 No Yes

with TTR >65-70%
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Cardiopatias: Fibrilacion auricular

O

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®) (Lixiana®)
Dosis 150 mg/12h 20 mg/dia 5 mg/12h 60 mg/ dia
110 mg/12h
*>80 anos ; ,
*Tto verapamilo 15mg / dia 2,5 mg/ 12h 30 mg/ dia
Ajuste *CICr 15-50 si >2: *<60 Kg
de *>80 afios *CICr 15-50
dosis Valorar 110mg /12h *<60 Kg
o 150mg/12h en: *CICr 15-30
*75 -80 anos
*CICr 30-50
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Cardiopatias: Valvulopatias

O

» Indicaciones de anticoagulacion:

o Valvulopatia mitral o aértica + embolismo sistémico previo o hipertrofia
auricula izquierda

o Prolapso de la valvula mitral + AIT o embolismo sistémico documentado

o Bioproétesis valvulares + embolismo sistémico previo, trombos en Al o
hipertrofia auricular

o Protesis valvulares mecanicas.
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Cardiopatias: Valvulopatias

O

» Indicacion exclusiva de los AVK
o INR 2-3
o Proétesis valvulares mecanicas: INR 2,3 - 3,5
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Cardiopatias: Miocardiopatia

O

Cardiopatia Miocardiopatia
isquémica dilatada

| Jornada de anticoagulacién oral




Cardiopatias: Miocardiopatia

CARDIOPATIA ISQUEMICA:

o Enfermedad arterial coronaria sintomatica

» JAM y alto riesgo emboligeno:
o IAM anterior extenso
o Disfuncion severa del VI (FE<35%)
o Insuficiencia cardiaca
o Historia de embolismo sistémico o pulmonar
o Trombosis parietal demostrada en ecocardiograma

» Se debe revisar si existe indicacion definitiva a los 3-6 meses.
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Cardiopatias: Miocardiopatia

O

CARDIOPATIA ISQUEMICA:

» AVK: Dosis necesaria para INR 2-3

e ACODs: Sb6lo Rivaroxaban

(Xarelto®)

|| RIVAROXABAN

25mg/12h

En combinacion con
antiagregantes (AAS)
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Cardiopatias: Miocardiopatia

O

CARDIOPATIA ISQUEMICA:

* AVK: Dosis necesaria para INR 2-3

e ACODs: Sb6lo Rivaroxaban

Indicacion
NO FINANCIADA
en Espana
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Cardiopatias: Miocardiopatia

O

MIOCARDIOPATIA DILATADA:

» Asociada a una fraccion de eyeccion <30%

e Indicacion exclusiva de los AVK
e ACODs: NO indicados
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AVK vs ACOD: Cardiopatias

FIBRILACION AURICULAR
SI SI
VALVULOPATIAS
SI NO
MIOCARDIOPATIAS

Cardiopatia isquémica
SI Rivaroxaban (No financiado)

Miocardiopatia dilatada

SI NO
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3. Sindrome antifosfolipido

O

H Sindrome Antifosfolipido
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Sindrome Antifosfolipido

O

o Enfermedad autoinmune sistémica

* Autoanticuerpos contra los fosfolipidos de membrana y sus
proteinas transportadoras. Los mas importantes son:

Anticoagulante lipico (AL)
Anticuerpos anticardiolipina (aCL)
Anticuerpos anti f2-Glicoproteina (ap2-GPI).

» Tipos:
SAF primario: sin evidencia de otras enfermedades

SAF secundario: asociado a otras enfermedades
autoinmunitarias (principalmente lupus eritematoso
sistémico y artritis reumatoide)
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Sindrome Antifosfolipido

O

* Considerada una TROMBOFILIA:
Importante aumento del riesgo trombotico

Puede afectar a territorio venoso y arterial, a cualquier nivel
del sistema vascular

Complicaciones obstétricas: es la principal causa tratable de
abortos de repeticion en el primer trimestre.
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Sindrome Antifosfolipido

O

» Diagnostico: Criterios del Consenso de Sidney
Criterio clinico (trombosis/aborto) + Criterio de laboratorio

Criterios clinicos Criterios de laboratorio

[. Trombosis vascular:
Uno o més episodios de trombosis venosa, arterial o de

pequeno vaso en cualquier érgano en ausencia de vasculitis. Se
exceptua la tromboflebitis superficial

[. Anticoagulante ldpico:
Determinado seglin las indicaciones del Subcomité
correspondiente de la ISTH

7 Complicaciones obstétricas 2. Anticuerpos anticardiolipina (IgG o IgM):
. | | | . P . .
a Uia o mis muertes inexblicadas de un feto Presentes a titulos moderados o altos, definidos como mds
' morfolésicamente normaﬁ 3 partir de 1a semana 10 de 40 GPL o de 40 MPL o superiores al percentil 99 de la
de gesta%:ién P poblacidn general
b. Uno o mds partos prematuros antes de la semana 34 . . .
C P P . L L 3. Anticuerpos anti-beta-2-glicoproteina | (Ig G o Ig M)
de gestacion por preeclampsia, eclampsia o insuficiencia ; , ,
placentaria Presentes a tftulos moderados o altos, definido como superiores
c. Tres o mds abortos consecutivos inexplicados antes de la al percentil 99 de fa poblacion general

semana |0 de gestacidn

Para establecer el diagndstico de sindrome antifosfolipidico se requiere cumplir al menos un criterio clinico y otro de laboratorio.
El criterio de laboratorio debe confirmarse en una nueva determinacidn separada al menos |2 semanas de la anterior.

GPL: G phospholipid unit para IgG; ISTH: International Society on Thrombeosis and Haemostasis; MPL: M phospholipid unit para Ig,
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Sindrome Antifosfolipido

O

o Indicacion exclusiva de AVK: anticoagulacion
indefinida, con reevaluacion periodica del riesgo/beneficio
(probabilidad de recurrencia del 70%)

e Tratamiento:

Opciones terapéuticas en el sindrome antifosfolipidico en funcion del riesgo

SAF trombético

Medidas generales:
» Evitar factores de riesgo vascular (obesidad, dieta, tabaquismo, sedentarismo, hipertension)
* Los anticonceptivos con estrégenos estdn contraindicados

Una sola determinacion de AAF (de varias realizadas) y una Mismo abordaje que la poblacién general
trombosis venosa o arterial

SAF y una trombosis venosa Cumarinicos con INR objetivo 2,0-3,0
SAF y una trombosis arterial Cumarihicos con INR objetivo 2,5-35 o

Cumarinicos con INR objetivo 2,0-3,0 + AAS

SAF y retrombosis bajo anticoagulacion Aumentar el INR objetivo a > 3,0 con o sin AAS
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Sindrome Antifosfolipido

O

" ¥ MINISTERIO agencia espafiola de
DESANIDAD,CONSUMO medicamentos y
Y BIENESTAR SOCIAL ® productos sanitarios

Agencia Espaniola de Medicamentos Y Productos Sanitarios
AEMPS

ANTICOAGULANTES ORALES DlRECTQS*: NO
RECOMENI?ADOS EN PACIENTES CON SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO Y ANTECEDENTES DE TROMBOSIS

*Apixaban (Eliquis), dabigatran etexilato (Pradaxa),
edoxaban ( ¥ Lixiana), rivaroxaban (V Xarelto)

e Tratamiento:
o ACODs: NO indicados

Informacion Para profesionales Sanitarios

Fecha de publicacién: 20 de mayo de 2019

' ' n SAF
« Rivaroxaban frente a warfarina, en pacientes co

« Eventos tromboticos en 7 pacientes .(12%) treclltadoiso gg:}dio)_
rivaroxaban (4 ictus isquémicos y 3 infartos de m

AR clentes con
. s boembolicos entre los pa
o1 miento trompoe
X ngun aconteci

warfarina.
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AVK vs ACOD: Sindrome antifosfolipido

O

SAF

SI NO

SAF OBSTETRICO
NO NO
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4. Vasculopatias

O

M Vasculopatias
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Vasculopatias

O

Arteriopatia Malformaciones
periférica arteriovenosas
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Vasculopatias

O

ARTERIOPATIA PERIFERICA

» Enfermedad arterial periférica sintomatica

o AVK

o ACODs: Rivaroxaban

| RIVAROXABAN

(Xarelto®)

25mg/12h

En combinacion con
antiagregantes (AAS)
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Vasculopatias

O

ARTERIOPATIA PERIFERICA

» Enfermedad arterial periférica sintomatica
o AVK

o ACODs: Rivaroxaban

Indicacion
NO FINANCIADA
en Espana
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Vasculopatias

O

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

* Sindrome de compresion vascular (Ej: Sme May-Thurner)

VENA CAVA INFERIOR AORTA

o ACODs: No indicados

ZONA DE COMPRESION
DE LAARTERIA ILIACA DERECHA
SOBRE LA VENA ILIACA IZQUIERDA

VENA ILIACA
IZQUIERDA
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AVK vs ACOD: Vasculopatias

O

AVK ACOD

ARTERIOPATIA PERIFERICA SINTOMATICA

SI Rivaroxaban
-No financiado

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

SI NO
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INDICACIONES ANTICOAGULACION ORAL

O

@ Enfermedad Tromboembolica venosa
» Prevencion 1°: ACODs en cirugia de cadera o rodilla

* Ttoy prevencion 22: AVK y ACODs

H Cardiopatias
* FA: AVKy ACODs
» Valvulopatias: AVK
» Cardiopatia isquémica: AVK y Rivaroxaban
» Miocardiopatia dilatada: AVK

¥ Sindrome Antifosfolipido
* AVK

M Vasculopatias
» Arteriopatia periférica: AVK y Rivaroxaban

e Malformaciones arteriovanosas: AVK
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| Jornada de anticoagulacion oral: buscando el manejo 6ptimo del paciente
Miércoles, 15 de Junio de 2022

PRINCIPALES INDICACIONES PARA LA
ANTICOAGULACION
¢Qué pacientes van a estar anticoagulados?

GRACIAS POR SU ATENCION

Elena Gonzalez Arias
Médico adjunto S2 Hematologia y Hemoterapia
Hospital Universitario General de Villalba

‘;; Gerencia Asistencial <[ Hospital Universitario
sauamacia e Atencion Primaria Seludhiscic GE“ETEI de Vl"ﬂlba

Hospitales sin Humao
_ hgillalba.es - madrid.org .




