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| Jornada de anticoagulacion oral

CASO1
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| Jornada de anticoagulacion oral

CASO1

e Paciente mujer. 66 anos. HTA. Doble PM Ao-M. No historia previa de sangrados.
Pendiente de exodoncia 1 molar. AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

* Valvula Mitral
* >
* Adrtica bola o disco CHADS2 VASc >4

o AT o e reeiee (@8 * Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO!?  Enfermedad * ETEV recurrente

meses L. .
? ) valvular reumatica *  Trombofilia severa?
* Complicaciones

tromboembdlicas

* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, » CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3

e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

BA . . ;
10 FA y sin factores ictus otro factor riesgo

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario
sauavaoic l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia . General de Villalba



Estratificacion del riesgo trombotico

| Jornada de anticoagulacion oral

meses)
Complicaciones
tromboembdlicas

valvular reumatica

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV
e —
) Xi"’“ﬁ'f E",'.t‘:ac') disca CHADS2 VASC >4
. A|1: ;_i;ta\;lreciente (<6 Ictus o AIT « ETEV reciente (<3m)
Enfermedad e ETEV recurrente

Trombofilia severa?

FA y sin factores ictus

* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3
BAJO * Prétesis Ao bivalvular sin CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

otro factor riesgo

‘r‘ﬂ Gerencia Asistencial
 de Atencion Primaria
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Estratificacion del riesgo hemorragico

| Jornada de anticoagulacion oral

BAJO

MODERADO

*Extracciones dentarias unicas
*Cataratas con anestesia topica
*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central

*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal

*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria
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| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo hemorragico

MODERADO

*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central
*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal

*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘ﬁﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria
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| Jornada de anticoagulacion oral

CASO1

e Paciente mujer. 66 anos. HTA. Doble PM Ao-M. No historia previa de sangrados.
e Pendiente de exodoncia 1 molar. AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombodtico ---ALTO
e Riesgo hemorragico ---BAJO RIESGO.

e Actitud a seguir

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral
Procedimientos de minimo riesgo sangrado

Trombosis

» ot S
B
& F
5. y
Pl

[ J

Reducir el riesgo tromboembdlico y prevenir el sangrado excesivo.

e No se precisa interrumpir el tratamiento anticoagulante.
e Avisar de la toma de anticoagulantes para hemostasia local adecuada.

Tratamiento con AVK

e Realizar INR en las 72 h previas, y si paciente esta en rango (siempre INR <3) no es
necesario realizar ajuste de dosis.

e Preferible INR = 2, (podemos disminuir puntualmente la dosis de anticoagulante el dia
previo).

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia sures @eNeral de Villalba



Taller de Casos Practicos en
Anticoagulacion

CASO1

e Paciente mujer. 66 anos. HTA. Doble PM Ao-M. No historia previa de sangrados.
e Pendiente de exodoncia varios molares. AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombodtico ---ALTO
e Riesgo hemorragico ---BAJO RIESGO.

e Actitud a seguir

‘ru Hospital General G
., , L o erencia Asistencial
de Villalba Actualizacion en Hematologia para Médicos de Atencion Primaria ‘-’H de Atencién Primaria



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo hemorragico

BAJO

*Extracciones dentarias unicas
*Cataratas con anestesia topica
*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central

*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Cata ratas con anestesna
retrobulbar
*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal
*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria
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| Jornada de anticoagulacion oral

CASO1

e Paciente mujer. 66 anos. HTA. Doble PM Ao-M. No historia previa de sangrados.
e Pendiente de exodoncia varios molares. AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombodtico ---ALTO
e Riesgo hemorragico ---RIESGO MODERADO.

e Actitud a seguir

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Terapia puente: AVK

e Dia -3: Suspender el tratamiento con Sintrom® (si PROTESIS
warfarina suspender 5 dias). VALVULAR

e Dia -2: No tomar Sintrom® + HBPM (1mg/kg/12h)

e Dia-1: No tomar Sintrom® + HBPM (1mg/kg/12h) Alto

Riesgo

e Dia del procedimiento?: 2
Trombotico

- Realizar INR control = debe ser <1.5.

- No poner heparina Moderado
e Dia +1y sucesivos: Riesgo
- Reiniciar Sintrom® seglin pauta previa +/- HBPM?2 Sangrado

(mantener hasta INR>1,9)
- 42 dia: Control INR y ajuste pauta.

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 2
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| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 2

e Paciente mujer. 66 afios. PM Ao. HTA. DM. No historia previa de sangrados.
Pendiente legrado uterino. AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

* Valvula Mitral
* >
* Adrtica bola o disco CHADS2 VASc >4

o AT o e reeiee (@8 * Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO!?  Enfermedad * ETEV recurrente

meses L. .
? ) valvular reumatica *  Trombofilia severa?
* Complicaciones

tromboembdlicas

* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, » CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3

e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

BA . . ;
10 FA y sin factores ictus otro factor riesgo

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario
sauavaoic l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia . General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

* Valvula Mitral
* >
* Adrtica bola o disco CHADS2 VASc >4

o AT o e reeiee (@8 * Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO!?  Enfermedad * ETEV recurrente

meses L. .
? ) valvular reumatica *  Trombofilia severa?
* Complicaciones

tromboembdlicas

Protesis Ao bicuspide e ETEV 3-12m

o - uno de los siguientes: * ETEV Yy céncer

< - lctus o AIT previo, ’ e CHADS2 VASc 2-3 activo (6m)
S~ \. FA HTA DM, ICG, ,, - Trombofilia no
- Edad<75afios / severa3

e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin
FA y sin factores ictus otro factor riesgo

BAJO

‘;_‘ﬂ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Vi"a: L. Sastre ‘r‘ﬂ Hospital Universitario
sauavacic e Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia el General de Villalba



Estratificacion del riesgo hemorragico

BAJO

MODERADO

*Extracciones dentarias unicas
*Cataratas con anestesia topica
*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central

*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Biopsia de la médula dsea \

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar
“Blopsia de prostata
*Legrado uterino
sCateterismo arterial
femoral
*Absceso perianal
*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

neo,

#=v1d

Taller de Casos Practicos en
Anticoagulacion

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

".u Hospi{al General
de Villalba

Actualizacion en Hematologia para Médicos de Atencion Primaria

‘;; Gerencia Asistencial
: de Atencion Primaria



CASOS PRACTICOS EN ANTICOAGULACION | Jornada de anticoagulacién oral

CASO 2

e Paciente mujer. 66 afios. PM Ao. HTA. DM. No historia previa de sangrados.
e Pendiente legrado uterino AVK (acenocumarol) INR 2,5-3,5.
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombotico ---MODERADO
e Riesgo hemorragico ---MODERADO RIESGO DE SANGRADO.

e Actitud a seguir

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba




| Jornada de anticoagulacion oral

TERAPIA PUENTE

e Dia -3: Suspender el tratamiento con Sintrom® PROTESIS
(si warfarina suspender 5 dias). VALVULAR
‘9. - ®
e Dia -2: No tomar Sintrom Moderado
e Dia-1: No tomar Sintrom® Riesgo

e Dia del procedimiento: Trombatico

- Realizar INR control = debe ser <1.5. Moderado
e Dia +1y sucesivos: Riesgo
Sangrado

- Reiniciar Sintrom® segun pauta previa +/- HBPM*
(mantener hasta INR>1,9)
- 42 dia: Control INR y ajuste pauta.

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sawavacia @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 3

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 3

e Paciente mujer. 66 anos. FANV. CHADS-VASC>4. HTA. DM. No historia previa de
sangrados.

e Pendiente COLONOSCOPIA. AVK (acenocumarol) INR 2-3
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

* Valvula Mitral
* >
* Adrtica bola o disco CHADS2 VASc >4

o AT o e reeiee (@8 * Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO!?  Enfermedad * ETEV recurrente

meses L. .
? ) valvular reumatica *  Trombofilia severa?
* Complicaciones

tromboembdlicas

* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, » CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3

e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

BA . . ;
10 FA y sin factores ictus otro factor riesgo

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario
sauavaoic l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia . General de Villalba



Estratificacion del riesgo trombotico

| Jornada de anticoagulacion oral

RIESGO
TROMBOTICO

PROTESIS VALVULAR

FIBRILACION
AURICULAR (FA)

ETEV

Valvula Mitral

Adrtica bola o disco
AIT o ictus reciente (<6
meses)
Complicaciones
tromboembdlicas

‘. CHADS2 VASc >4

* [CTUSTHAIT

Enfermedad
valvular reumatica

ETEV reciente (<3m)
ETEV recurrente
Trombofilia severa?

FA y sin factores ictus

Protesis Ao bicuspide y e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO Ictus o AIT previo, » CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
Edad<75afios severa3
BAJO Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

otro factor riesgo

‘r‘ﬂ Gerencia Asistencial
 de Atencion Primaria

SaludMa

R. Martos, B. Villa, L. Sastre
S?2 Hematologia y Hemoterapia

nE

Hospital Universitario

General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo hemorragico

*Extracciones dentarias unicas *Varias extracciones simultaneas | *Cirugia cardiaca o coronaria

*Cataratas con anestesia topica e implantes dentarios. *Neurocirugia
*Herida traumatica periférica *Cataratas con anestesia *Prostatectomia y cirugia mayor
*Inyeccion IM retrobulbar urolégica
r/dﬁc—io—nm sIntervencion de retina *Cirugia abdominal
*Endoscopias sin biopsia *Puncion lumbar *Traumatismos
W *Biopsia de prostata craneoencefalicos
*Infiltraciones *Legrado uterino *Biopsia hepatica/renal
*Biopsia de la médula dsea *Cateterismo arterial por via *Artroplastia bilateral de rodilla
*Dilataciones del tracto femoral *Amigdalectomia
gastrointestinal y genitourinario | *Absceso perianal *Cualquier cirugia mayor > 45
*Cirugia menor *Implante de marcapasos ’/’m
*Catéter central *Endoscopia con biopsia *Colonoscopia
*Cateterismo arterial por via \_/
radial
*DIU
R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario

sauavacrid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNEral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 3

e Paciente mujer. 66 anos. FANV. CHADS-VASC>4. HTA. DM. No historia previa de
sangrados.

e Pendiente COLONOSCOPIA. AVK (acenocumarol) INR 2-3
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombodtico ---ALTO RIESGO
e Riesgo hemorragico ---ALTO RIESGO SANGRADO.

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba




| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 3

e Paciente mujer. 66 anos. FANV. CHADS-VASC>4. HTA. DM. No historia previa de
sangrados.

e Pendiente COLONOSCOPIA. AVK (acenocumarol) INR 2-3
e Valorar modificar tratamiento anticoagulante y/o terapia puente

e Primeros pasos a seguir: Valorar riesgo trombodtico y riesgo hemorragico gx

e Riesgo trombodtico ---ALTO RIESGO
e Riesgo hemorragico ---ALTO RIESGO SANGRADO.

e Actitud a seguir

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba




| Jornada de anticoagulacion oral

TERAPIA PUENTE

e Dia -3: Suspender Sintrom® (si warfarina, 5 dias antes).
e Dia -2: iniciar HBPM a dosis de 1 mg/kg/12 h FANV/ETEV
e Dia -1: dnicamente una dosis de HBPM: 1mg/kg/24 h, por la
mafiana. Alto RIESGO
e Dia del procedimiento: Trombdtico
- No poner heparina (deben pasar al menos 24h).
- Realizar INR de control, que debe ser <1.5. Alto RIESGO
e Dia +1 y sucesivos: 7 .
- Reiniciar Sintrom® (pauta previa) 12-24h tras procedimiento. Hemorraglco
- Mantener tratamiento con heparina (a dosis
profilactica/intermedia/terapéutica segun riesgo hemorragico
del procedimiento) y hasta alcanzar INR en rango
R+E8 Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario

sauavacid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 4

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. NO DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

‘;; Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauavacid @ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Saluch



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. NO DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e iQué ACOD elegir?

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salucht



Informe de posicionamiento terapéutico y visados

Los AVK contindan siendo la opcién terapéutica recomendada en el

marco del SNS. ACODs solo en las siguientes situaciones:

B.-

A.- Situaciones Clinicas:

Pacientes con hipersensibilidad conocida o con
contraindicacion especifica al uso acenocumarol
Pacientes con antecedentes de HIC

Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios
clinicos y de neuroimagen de alto riesgo de HIC
Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios

tromboembdlicos arteriales graves a pesar de un buen
control de INR

Situaciones relacionadas con el control INR

Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK con
imposibilidad de mantener un control de INR dentro de
rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento
terapéutico

Imposibilidad de acceso al control de INR convencional

-

sauavacia e Atencion Primaria

R. Martos, B. Villa, L. Sastre
S¢ Hematologia y Hemoterapia

Gerencia Asistencial

e ,‘- MINISTERIO Maastla assaBola Ha

2 DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medioamentos ¥
’ E IGUALDAD a producios santtarios
- n

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 fibrilacién auricular no valvular

Fecha de publicacién: 21 de noviembre de 2016

"ﬂ Hospital Universitario
General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DLP
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salucht



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DLP.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e Funcion renal
e Escala riesgo trombodtico (CHADS-VASc?2)
e Escala riesgo hemorragico (HASBLED)

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Posologia segun funcion renal

e CICr<30 e CICr<15 e CICr<15 e CICr<15

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &, Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral
Escalas de riesgo trombdtico/hemorragico

Riesgo de tromboembolia y de hemorragia

HAS-BLED
= CHA,DS,- T $
CHA,DS,-VASc VASC 1ctus |H Hipertensién 1
CHF 1 (% aiio) ,
o o A Anomalias 1 [
HTA 1 . s renales/hepaticas
Age (edad) = 75 2 2 2,2 Stroke (ictus) 1
Diabetes 1 3 3,2 B Bleeding 1
Stroke (ictus)/AIT/TE 2 4 4,0 (sangrado)
Enfermedad Vascular : § : :’: L Labil INR :
Age (edad) 65-75 1 i o6 |E Edad (>65) 1
Sexo (i.e. femenino) 1 8 6,7 D Drogas/alcohol 102
9 15,2
Trombosis Hemorragia
t—‘ﬂ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre [ Hospital Universitario

sauavacic e Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e Funcion renal --- ACr 80ml/min.
e Escala riesgo trombodtico (CHADS-VASc2) --- 3 puntos (riesgo alto)
e Escala riesgo hemorragico (HASBLED) --- 2 puntos

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e iQué ACOD elegir?

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salucht



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e iQué ACOD elegir?

ACODs
Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban, Edoxaban.
¢Dosis habituales estandar?

B Gerencia Asistencial G de Villalb
, eneral de Villalba

sauavacia e Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salud



CASO4

| Jornada de anticoagulacion oral

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e iQué ACOD elegir?

Dabigatran Rivaroxaban | Apixaban Edoxaban
FANV 150 mg/12h o | 20 mg/24h o 15 | 5 mg/12 ; 2,5 | 60 mg/24 h; 30

110 mg/12 h en | mg/24h si | mg/12 h si | mg/24h si

pacientes Aclr=35-50 existen 2 de los | Aclr=15-50

>80anos o | ml/min. factores ml/min.

Aclr=30-50 (Aprobado en | siguientes: adad

mL/min). Espana) >80 anos,, peso

(Aprobado en
Espana)

<60 kg o
creatinina >1,5
mg/dl.
(Aprobado en
Espana)




CASO4

| Jornada de anticoagulacion oral

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e (Estd indicado el cambio de anticoagulacion?
e (Qué valoraciones previas hemos de realizar?

e iQué ACOD elegir?

Dabigatran Rivaroxaban | Apixaban Edoxaban
FANV 150 mg/12h o | 20 mg/24h o 15 |5 mg/12 ; 2,5 | 60 mg/24 h; 30

110 mg/12 h en | mg/24h si | mg/12 h si | mg/24h si

pacientes Aclr=35-50 existen 2 de los | Aclr=15-50

>80anos o | mi/min. factores ml/min.

Aclr=30-50 (Aprobado en | siguientes: adad

mL/min). Espana) >80 anos,, peso

(Aprobado en
Espana)

<60 kg o
creatinina >1,5
mg/dl.
(Aprobado en
Espana)




| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

éCémo realizar el cambio de AVK (acenocumarol) a Rivaroxaban?

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salucht



| Jornada de anticoagulacion oral

Cambios de ACODs con AVK

[ Rivaroxaban J

> Paso de AVK a Rivaroxaban:

v Iniciar Rivaroxaban cuando el INR se aproxime a 2* y suspender
AVK.

v Enictus y embolia sistémica debera interrumpirse el tratamiento
con AVK e iniciar Rivaroxaban cuando INR sea <3*.

v EnTVPyen la prevencién de TV/EP el cambio con INR<2.5

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Cambio de acenocumarol a ACOD

Suspender acenocumarol

Iniciar tratamiento con ACOD cuando INR

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba




| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Salucht



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?
e ¢Precisa sustituciéon por heparina (“terapia puente”)?

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?

e Valoracion del riesgo hemorragico de la cirugia
e Valoracion del riesgo trombatico.
e Valoracion funcion renal

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

* Valvula Mitral
* >
* Adrtica bola o disco CHADS2 VASc >4

o AT o e reeiee (@8 * Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO!?  Enfermedad * ETEV recurrente

meses L. .
? ) valvular reumatica *  Trombofilia severa?
* Complicaciones

tromboembdlicas

* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, » CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3

e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin

BA . . ;
10 FA y sin factores ictus otro factor riesgo

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario
sauavaoic l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia . General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV
: le:/tlijclz E/Iolgaci disco CHADS2 VASC >4
o AT o e reeiee (@8 Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO? * ETEV recurrente
meses) ., 5
. *  Trombofilia severa
* Complicaciones
tromboembdlicas
* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, e CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3
e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin
BAJO . . .
FA y sin factores ictus otro factor riesgo
R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario

savavacia @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia . General de Villalba



Estratificacion del riesgo hemorragico

| Jornada de anticoagulacion oral

BAJO

MODERADO

*Extracciones dentarias unicas
*Cataratas con anestesia topica
*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central

*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal

*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria

R. Martos, B. Villa, L. Sastre
S¢ Hematologia y Hemoterapia

Hospital Universitario

“;m General de Villalba

Saudhd



Estratificacion del riesgo hemorragico

| Jornada de anticoagulacion oral

BAJO

I MODERADO

pvs =

oF

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central
*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Cataratas con anestesia topica
slorida traumatica periféricz
*|nyeccion

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal

*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria
*Neurocirugia

*Prostatectomia y cirugia mayor
urolégica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria

R. Martos, B. Villa, L. Sastre
S¢ Hematologia y Hemoterapia

Hospital Universitario

“;m General de Villalba

Saudhd



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?

e Valoracion del riesgo trombotico ---ALTO RIESGO TROMBOTICO
e Valoracidén del riesgo hemorragico de la cirugia ---MINIMO RIESGO
e \/aloracion funcion renal---ACr 75ml/min

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 77 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

e ¢Precisa sustituciéon por heparina (“terapia puente”)?

B Gerencia Asistencial G de Villalb
eneral de Villalba

sauvacid d@ Atencion Primaria S¢ Hematologia y Hemoterapia Selucht



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO 4

e Paciente varon. 77 afnos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados. HTA. No DM. No DL.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e 12 meses tras inicio Rivaroxaban (20mg/d) precisa cirugia cataratas (topica)

e ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?
e ¢Precisa sustituciéon por heparina (“terapia puente”)?

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre & Hospital Universitario
sauavacid @ Atencién Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Bajo riesgo hemorragico

Dia O
(Cirugia)

Rivaroxaban @ ' e

Farmaco Dia -2 Dia-1

a B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre [ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Bajo riesgo hemorragico

Dia 0

Farmaco Dia -2 Dia-1 (Cirugia)

Rivaroxaban &

Dabigatran

Apixaban @

Dosis Dosis Dosis Dosis
Posologia a.m. p.m. a.m. p.m.

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre [ Hospital Universitario
sauavacid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia sures @eNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 70 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

¢ Qué valoraciones previas hay que realizar?
¢ Precisa sustitucion por heparina (“terapia puente”)?

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

CASO4

e Paciente varon. 70 anos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

¢ Qué valoraciones previas hay que realizar?

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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CASO4

e Paciente varon. 70 anos. Ictus previo por FANV hace 15 anos. No historia
previa de sangrados.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?

e Valoracion del riesgo hemorragico de la cirugia
e Valoracion del riesgo trombatico.
e Valoracion funcion renal

R-B Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba
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Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV
: le:/tlijclz E/Iolgaci disco CHADS2 VASC >4
o AT o e reeiee (@8 Ictus o AIT * ETEV reciente (<3m)
ALTO? * ETEV recurrente
meses) ., 5
. *  Trombofilia severa
* Complicaciones
tromboembdlicas
* Proétesis Ao bicuspide vy e ETEV 3-12m
uno de los siguientes: * ETEV Yy cancer
MODERADO - lctus o AIT previo, e CHADS2 VASc 2-3 activo (ém)
- FA, HTA, DM, ICC, *  Trombofilia no
- Edad<75afos severa3
e Protesis Ao bivalvular sin | © CHADS2 VASc <2 e ETEV>12my sin
BAJO . . .
FA y sin factores ictus otro factor riesgo
R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &+ Hospital Universitario
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Estratificacion del riesgo hemorragico

BAJO

MODERADO

*Extracciones dentarias unicas
*Cataratas con anestesia topica
*Herida traumatica periférica
*Inyeccion IM

*Extracciones venosas
*Endoscopias sin biopsia
*Procesos dermatologicos
*Infiltraciones

*Biopsia de la médula dsea
*Dilataciones del tracto
gastrointestinal y genitourinario
*Cirugia menor

*Catéter central

*Cateterismo arterial por via
radial

*DIU

*Varias extracciones simultaneas
e implantes dentarios.
*Cataratas con anestesia
retrobulbar

*Intervencion de retina
*Puncion lumbar

*Biopsia de prostata
*Legrado uterino
*Cateterismo arterial por via
femoral

*Absceso perianal

*Implante de marcapasos
*Endoscopia con biopsia

*Cirugia cardiaca o coronaria

*Prostatectomia y cirugia mayor

urolégica
- R

*Traumatismos
craneoencefalicos

*Biopsia hepatica/renal
*Artroplastia bilateral de rodilla
*Amigdalectomia

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria
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CASO4

e Paciente varon. 70 anos. Ictus previo por FANV hace 15 anos. No historia
previa de sangrados.

e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3
e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

* ¢Qué valoraciones previas hay que realizar?

e Valoracion del riesgo trombético ---ALTO RIESGO TROMBOTICO
e Valoracion del riesgo hemorragico de la cirugia ---ALTO RIESGO SANGRADO
e \/aloracion funcion renal---ACr 75ml/min

R Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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CASO4

e Paciente varon. 70 anos. Ictus previo por FANV hace 15 anos. No historia

previa de sangrados.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

e AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

e ¢Precisa sustituciéon por heparina (“terapia puente”)?

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial _
General de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

Riesgo
trombdtico bajo
Riesgo

hemorragico alto

Riego trombdtico
alto

R~ Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre &g Hospital Universitario
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CASO 4

e Paciente varon. 70 afnos. Ictus previo por FANV hace 15 afios. No historia
previa de sangrados.
e Tratamiento con acenocumarol. DTS 18mg. INR 2-3. INR medio (6m): 2.3

AIT transitorio. Imposibilidad de desplazarse a CS. Solicita cambio a ACODs

e Rivaroxaban (20mg/d) precisa QX (cirugia vesico-prostatica).

¢ Qué valoraciones previas hay que realizar?
¢ Precisa sustitucion por heparina (“terapia puente”)?

savavacia e Atencién Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba



MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:

Alto riesgo hemorragico

[ Rivaroxaban }

| Jornada de anticoagulacion oral

Funcion renal
(ACr en ml/min.)

Riesgo estandar
de hemorragia

Alto riesgo de
hemorragia o
cirugia mayor

ACr > 30 ml/min 24 horas 48 horas
ACr < 30 ml/min 48 horas 3-4 dias
‘;; Gerencia Asistencial R. Martos, B. Villa, L. Sastre [ Hospital Universitario
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Filtrado glomerular

NACOs

Riesgo hemorragico

Apixaban (Eliquis®)

Edoxaban (Lixiana®)

Bajo/moderado alto
>60 ml/min Dabigatrén (Pradaxaa) Suspender Suspender
Rivaroxaban (Xarelto®) eltto.24 el tto. 48

horas antes

horas antes

>50 -< 60 ml/min Dabigatran 36 h antes 72 h antes
Rivaroxaban 24 h antes 48 h antes
Apixaban
Edoxaban

> 30-<50 ml/min Dabigatran 72 h antes 96 h antes
Rivaroxaban 24 h antes 48 h antes
Apixaban
Edoxaban

>15-<30 m|/m|n Dabigatran Contraindicado Contraindicado
Rivaroxaban 48 h antes 72 h antes
Apixaban
Edoxaban

‘EE Gerencia Asistencial
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