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- AVKs FA/ETEV bajo vy alto riesgo.
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Terapia Puente: Introduccion

e El manejo perioperatorio de los pacientes anticoagulados es
problematico

e ACODs no precisan monitorizacion laboratorio -—> ventaja
sobre AVK.

e Necesario estratificar:
O Riesgo trombotico. Ausencia de escalas de riesgo validadas.
O Riesgo hemorragico del procedimiento. Depende de multiples factores
O Funcion renal

R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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Terapia Puente: Introduccion

Interrumpir anticoagulacion incrementa
riesgo tromboembodlico

-+

Continuar la anticoagulacion aumenta
riesgo de sangrado quirdrgico

1

AUMENTAN

MORTALIDAD

La tasa de sangrado postoperatorio es tan alta como el numero complicaciones
trombdticas perioperatorias.

a B Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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Terapia Puente: Introduccion

Hemorragia

Trombosis

I Reducir el riesgo tromboembélico y prevenir el sangrado excesivo. ]

‘;: Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez “;n Hospital Universitario
sauavecic de Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia sunes @GeNeral de Villalba
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2. Estratificacion del riesgo trombadtico y riesgo hemorragico.

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez * ¥ Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia o @eNneral de Villalba
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Estratificacion del riesgo trombotico

RIESGO FIBRILACION
TROMBOTICO PROTESIS VALVULAR AURICULAR (FA) ETEV

VIR ML CHADS2 VASC >4
Adrtica bola o disco )
AT @ s feeiaiie (a6 Ictus o AIT ETEV reciente (<3m)

ALTO!? Enfermedad ETEV recurrente
meses) - ., )

. valvular reumatica Trombofilia severa
Complicaciones
tromboembdlicas
Protesis Ao bicuspide y ETEV 3-12m
uno de los siguientes: ETEV y 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 ETEV >12m y sin

FA y sin factores ictus

otro factor riesgo

SaludMa

"*ﬂ Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria
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Estratificacion del riesgo trombodtico

Riesgo trombatico

Posicion adrtica bivalva sin
factores de riesgo (FA,
embolismo previo)

Fibrilacion auricular | No valvular excepto ictus
previo

>3 meses desde el primer
episodio

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
sauavacis e Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba
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Estratificacion del riesgo trombodtico

Escala CHA,DS,VASc

FA no valvular Puntos
C- Insuficiencia cardiaca congestiva 1
H- Hipertension 1
A- Edad = 75 anos 2
D- Diabetes 1
S- Ictus/AIT/TEP (stroke) 2
V- enfermedad vascular (infarto previo, 1
enfermedad arterial periférica o placa
aodrtica)
A- edad: 65-70 ( las variables de edad son 1
excluyentes)
Sc- sexo femenino 1

Riesgo bajo=0
Riesgo intermedio: 1-2
Riesgoalto>3

Maximo puntos 9

Gerencia Asistencial
sauamvacrida @ Atencion Primaria

Rafael Martos Martinez "m Hospital Universitario
S¢ Hematologia y Hemoterapia

General de Villalba
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Estratificacion del riesgo hemorragico

BAJO

RIESGO HEMORRAGICO
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
*Puncién 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
urologica

*Cirugia abdominal
*Traumatismos
craneoencefalicos

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

*Cualquier cirugia mayor > 45
minutos

*Colonoscopia

Rafael Martos Martinez

a-B Gerencia Asistencial
S¢ Hematologia y Hemoterapia

‘l:ﬂ Hospital Universitario
sauavacid l@ Atencion Primaria st

e @eneral de Villalba
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Estratificacion del riesgo hemorragico

ESCALA HAS-BLED

B

Riesgo de sangrado Puntos

H - Hipertension: Tas > 160mmHg 1
A - Andlisis alterados (funcionrenal o 2
hepatica alterada)

- Ictus previo 1
B - Antecedente de sangrado 1
L- INR labil 1
E - Edad > 65 afios 1
D - Farmacos antiplaquetarios, AINEs o 2
alcohol
Riesgo bajo =0 Maximo puntos 9
Riesgointermedio: 1-2
Riesgoalto>3

Gerencia Asistencial
sauavacia @ Atencion Primaria

Rafael Martos Martinez
S¢ Hematologia y Hemoterapia

aE

Hospital Universitario

General de Villalba
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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 (% ano) c
o o A Anomalias 102
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 s 67 | D Drogas/alcohol 102
9 15,2
Trombosis Hemorragia
t—‘ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario

sauavacic e Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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3. Recomendaciones en minimo riesgo sangrado.
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Procedimientos de minimo riesgo sangrado

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

t—‘ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacic e Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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Procedimientos de minimo riesgo sangrado

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 el 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).

‘;:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez "ﬂ Hospital Universitario
sawavacia @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia General de Villalba
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Procedimientos de minimo riesgo sangrado

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

B

Tratamiento con AVK

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

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

Tratamiento con ACODs

Poca experiencia

Procedimientos diagndsticos invasivos/quirurgicos pueden realizarse sin
interrupcion de estos (poca evidencia).

Recomendacion: suspender el farmaco el dia del procedimiento para
evitar el efecto del pico que ocurre entre 1-3 horas tras la toma.

Reanudar el mismo dia o siguiente en funcion de la posologia del mismo.

Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘rﬂ Hospital Universitario

sauavacis @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia General de Villalba
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‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamvacrida @ Atencion Primaria

Recomendaciones en moderado/alto riesgo sangrado.
- AVKs FA/ETEV bajo vy alto riesgo.

- AVK protesis valvular bajo y alto riesgo.

S2 Hematologia y Hemoterapia s General de Villalba
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Procedimientos de moderado/ alto riesgo sangrado

e Terapia puente perioperatoria conlleva un incremento significativo de sangrado

mayor

e La mayoria de los pacientes que no utilizan terapia puente no presentan una mayor

incidencia en eventos trombadticos

e Recomendacioén valida = dejar la terapia puente para pacientes con alto riesgo
trombaético (especialmente proétesis valvulares), individualizando en funcidon del

procedimiento el esquema a seguir.

e Diferenciamos dos grupos de pacientes que conllevan un manejo diferente: los

pacientes con proétesis valvular cardiaca, y los que tienen FANV y/o ETEV.

R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

ETEV/FA PROTESIS VALVULAR
Bajo Riesgo Bajo Riesgo
Alto Riesgo Alto Riesgo
“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘l:ﬂ Hospital Universitario

sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia < @eneral de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

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

ETEV / FA

e Dia-2: No tomar Sintrom®

Bajo Riesgo
J 5 e Dia-1: No tomar Sintrom®

¢ Dia del procedimiento:

- Realizar INR control = debe ser <1.5.

e Dia +1 vy sucesivos:

- Reiniciar Sintrom® segun pauta previa +/- HBPM.

- 42 dia: Control INR y ajuste pauta.

‘;:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘jﬂ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

ETEV/FA

Alto Riesgo

‘Fﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria

e Dia -3: Suspender Sintrom® (si warfarina, 5 dias antes).
e Dia -2: iniciar HBPM a dosis de 1 mg/kg/24 h o 12h si riesgo

e Dia -1: dnicamente una dosis de HBPM: 1mg/kg/24 h, por la
manana.

e Dia del procedimiento:
- No poner heparina (deben pasar al menos 24h).

- Realizar INR de control, que debe ser <1.5.

e Dia +1 vy sucesivos:

- Reiniciar Sintrom® (pauta previa) 12-24h tras procedimiento.

- Mantener tratamiento con heparina (a dosis
profilactica/intermedia/terapéutica segun riesgo hemorragico
del procedimiento™) y hasta alcanzar INR en rango

Rafael Martos Martinez ‘;ﬂ Hospital Universitario
S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

PROTESIS VALVULAR

Bajo Riesgo

Alto Riesgo

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

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

e Dia-2: No tomar Sintrom®

Bajo Riesgo

e Dia-1: No tomar Sintrom®

¢ Dia del procedimiento:

- Realizar INR control = debe ser <1.5.

e Dia +1 vy sucesivos:

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

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘f‘m Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba
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TERAPIA PUENTE AVK

e Dia -3: Suspender Sintrom® (si warfarina, 5 dias antes). PROTESlS
e Dia -2: iniciar HBPM a dosis de 1 mg/kg/12 h VALVULAR
e Dia -1: dnicamente una dosis de HBPM: 1mg/kg/24 h, por la

mafiana. Alto Riesgo

e Dia del procedimiento:
- No poner heparina (deben pasar al menos 24h).

- Realizar INR de control, que debe ser <1.5.
e Dia +1 y sucesivos:

- Reiniciar Sintrom® (pauta previa) 12-24h tras procedimiento.

- Mantener tratamiento con heparina (a dosis
profilactica/intermedia/terapéutica segun riesgo hemorragico
del procedimiento) y hasta alcanzar INR en rango

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘ﬁﬂ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba
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‘l:ﬂ Gerencia Asistencial
sauamvacrida @ Atencion Primaria

Recomendaciones perioperatorias ACODs
- Bajo Riesgo hemorragico. Alto Riesgo hemorragico.

- Terapia puente

S2 Hematologia y Hemoterapia s General de Villalba
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS ACODs

» Evaluaciones imprescindibles:
o Evaluar riesgo hemorragico de la intervencion
o Funcidn renal
o Conocer cuando se administro la ultima dosis

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS ACODs

» Evaluaciones imprescindibles:
o Evaluar riesgo hemorragico de la intervencion
o Funcidn renal
o Conocer cuando se administro la ultima dosis

» Recomendacion en cirugia programada:
o Esperar al menos 24 horas en caso de riesgo hemorragico bajo.
o 48 horas en caso de riesgo hemorragico moderado-alto.

» Recomendacién en cirugia urgente:
o Esperar al menos 12h tras la ultima dosis si es posible
o Optar habitualmente por anestesia general.

R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS ACODs

» Evaluaciones imprescindibles:
o Evaluar riesgo hemorragico de la intervencion
o Funcidn renal
o Conocer cuando se administro la ultima dosis

» Recomendacién en cirugia programada:
o Esperar al menos 24 horas en caso de riesgo hemorragico bajo.

o 48 horas en caso de riesgo hemorragico moderado-alto.

» Recomendacién en cirugia urgente:
o Esperar al menos 12h tras la ultima dosis si es posible
o Optar habitualmente por anestesia general.

» En caso de hemorragia con riesgo vital, valorar administracion de antidoto:
o ldarucizumab para dabigatran
o Complejo Protombinico o FVlla (para inhibidores del FXa). Riesgo trombédtico.

» Reanudar tratamiento con ACODs tras cirugia, tan pronto como sea posible, siempre
gue se haya establecido una adecuada hemostasia.

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘ﬁﬂ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba
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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 Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia sures @eNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

Riesgo
trombético bajo
Riesgo

hemorragico alto

Riego trombdtico
alto

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

[Rivaroxabén} l Apixaban l [ Dabigatran }

a B Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez *#® Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

Alto riesgo de
hemorragia o
cirugia mayor

Funcion renal Riesgo estandar
(ACr en ml/min.) | de hemorragia

ACr > 30 ml/min 24 horas 48 horas

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

= (e ) EEE

Dia 0
(Cirugia)

@ @
Z

Apixaban Dia -3 Dia -2 Dia-1

Dosis p.m.

Dosis a.m. e
S

O
O

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico

o R e

., : , Alto riesgo de
Funcion renal Riesgo estandar de >Sgo de
) . hemorragia o cirugia
(ACr en ml/min.) hemorragia
mayor

> 80 24h antes 2 dias antes
>50a=<80 1-2 dias antes 2-3 dias antes
>30as<50 2-3 dias antes (48h) 4 dias antes

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba
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MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Bajo/Moderado/Alto riesgo hemorragico

Filtrado glomerular NACOs Riesgo hemorrégico
Bajo/moderado alto

>60 ml/min Dabigatran (Pradaxa®) Suspender | Suspender
Rivaroxaban (Xarelto®) eltto.24 eltto.48
Apixaban (Eliquis®) horas antes | horasantes
Edoxaban (Lixiana®)

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

>30-<50 ml/min Dabigatran 72hantes |96 hantes
Rivaroxaban 24 hantes |48 hantes
Apixaban
Edoxabén

>15-<30 ml/min Dabigatran Contraindicado | Contraindicado
Rivaroxaban 48 hantes |72hantes
Apixaban
Edoxaban

Rafael Martos Martinez

R B Gerencia Asistencial
S¢ Hematologia y Hemoterapia

‘;E Hospital Universitario
sauavacid €@ Atencion Primaria

General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

MANEJO PERIOPERATORIO ACODs:
Alto riesgo hemorragico y Alto riesgo trombatico

Riesgo
trombdtico bajo
Riesgo

hemorragico alto

Riego trombdtico
alto

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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Terapia puente en ACODs

e Pacientes con riesgo alto hemorragico.
e Pacientes con elevado riesgo trombadtico.
e Pacientes con ACr<50ml/min. para asegurar la eliminacién correcta del farmaco.

e Aquellos pacientes con riesgo hemorragico moderado segun la intervencion,
pero con comorbilidades asociadas.

TERAPIA PUENTE
Ultima Primera Ultima
dosis de dosis de HBPM HBPM dosis de Cirugia
NACO HBPM HBPM
Dia -5 -4 -3 -2 -1 0
“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘ﬁﬂ Hospital Universitario

sauavacia e Atencion Primaria

S¢ Hematologia y Hemoterapia

e @eneral de Villalba
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6. Cambio de ACODs a AVK y/o HBPM.

a B Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez *#® Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con Heparina

Farmaco Rivaroxaban Dabigatran Apixaban
1° dosis de 1° dosis de
heparina debe Esperar 12 horas heparina debe
administrarse en desde la ultima administrarse en
Paso de NACO a .
HBPM el momento en el dosis de el momento en el
gue se tomaria Dabigatran antes que se tomaria
siguiente dosis de | de iniciar heparina | siguiente dosis de
Rivaroxaban Apixaban
t—‘ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario

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



| Jornada de anticoagulacion oral

Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con Heparina

Farmaco

Rivaroxaban

Dabigatran

Apixaban

Paso de NACO a

1° dosis de
heparina debe
administrarse en
el momento en el

Esperar 12 horas
desde la ultima
dosis de

1° dosis de
heparina debe
administrarse en
el momento en el

HBPM . : , .
que se tomaria Dabigatran antes que se tomaria
siguiente dosis de | de iniciar heparina | siguiente dosis de
Rivaroxaban Apixaban
Paso de HBPM a | Comenzar con el NACO de 0 a 2 horas antes del momento
NACO programado para la administracion de HBPM

“;ﬂ Gerencia Asistencial
sauavacia e Atencion Primaria

Rafael Martos Martinez
S¢ Hematologia y Hemoterapia

Saludis

“I:E Hospital Universitario
~ General de Villalba
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con Heparina

Farmaco

Rivaroxaban

Dabigatran

Apixaban

Paso de NACO a

1° dosis de
heparina debe
administrarse en
el momento en el

Esperar 12 horas
desde la ultima
dosis de

1° dosis de
heparina debe
administrarse en
el momento en el

HBPM . : , .
que se tomaria Dabigatran antes que se tomaria
siguiente dosis de | de iniciar heparina | siguiente dosis de
Rivaroxaban Apixaban
Paso de HBPM a | Comenzar con el NACO de 0 a 2 horas antes del momento
NACO programado para la administracion de HBPM

Paso de HNF a
NACO

Comenzar con el NACO en el momento en el que se
suspenda la HNF en infusion continua.

“;ﬂ Gerencia Asistencial
sauamvacrida @ Atencion Primaria

Rafael Martos Martinez
S¢ Hematologia y Hemoterapia

Saud\:

‘;E Hospital Universitario
«~ General de Villalba
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

[Rivaroxabén} l Apixaban l [ Dabigatran }

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacid @ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia sures @eNeral de Villalba
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

> Paso de Rivaroxaban a AVK:

v

v

Mantener simultaneamente Rivaroxaban y el AVK hasta INR >2.

INR debe determinarse 24 horas después de la toma de
Rivaroxaban y siempre antes de la siguiente dosis (falso INR*).

Si hay que suspender Rivaroxaban de forma urgente puede
emplearse HBPM hasta que el INR sea >2.
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

> Paso de Rivaroxaban a AVK:

v
v

v

Mantener simultaneamente Rivaroxaban y el AVK hasta INR >2.

INR debe determinarse 24 horas después de la toma de
Rivaroxabdan y siempre antes de la siguiente dosis (falso INR*).

Si hay que suspender Rivaroxaban de forma urgente puede
emplearse HBPM hasta que el INR sea >2.

> Paso de AVK a Rivaroxaban:

v

CEWESSIWEWES & © ESEswus sws ~ II\—IIIU\-UIU&IU Y ] l\—IIIU\-\—IUHIU STV TN IWE AT WA -

Iniciar Rivaroxaban cuando el INR se aproxime a 2".

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

En TVP y en la prevencion de TV/EP el cambio con INR<2.5

FEERA IS wA
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

D (] EEED

» Cambio de Apixaban a AVK

v Mantener simultaneamente Apixaban y el AVK durante 48 horas
después de la dosis de AVK.

v Después de 48 horas realizar INR, antes de la siguiente dosis de
Apixaban, y mantener la terapia simultanea hasta INR >2.

» Paso de AVK a Apixaban:

v Suspender AVK 'y comenzar con Apixaban cuando el INR <2.

a B Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez *#® Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

O EEE e

> Dabigatran a AVK (va a depender de la fx. renal):

v

ACr >50 ml/min: iniciar el AVK dos dias antes de suspender dabigatran.
(si warfarina 3 dias antes)

ACr 31-50 ml/min: iniciar el AVK un dia antes de suspender dabigatran
(warfarina 2 dias antes).

ACr <30ml/min: suspender dabigatran, efectuar control a las 24 horas
de estudio de hemostasia y si el cociente del TTPA ratio<2 iniciar AVK.
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Modificacion del tratamiento anticoagulante

Cambios de ACODs con AVK

O EEE e

> Dabigatran a AVK (va a depender de la fx. renal):

v ACr >50 ml/min: iniciar el AVK dos dias antes de suspender dabigatran.
(si warfarina 3 dias antes)

v ACr 31-50 ml/min: iniciar el AVK un dia antes de suspender dabigatran
(warfarina 2 dias antes).

v ACr <30ml/min: suspender dabigatran, efectuar control a las 24 horas
de estudio de hemostasia y si el cociente del TTPA ratio<2 iniciar AVK.

> Paso de AVK a Dabigatran:

v Suspender AVK y comenzar con dabigatran cuando INR <2.
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Modificacion del tratamiento anticoagulante
CAMBIO DE ACENOCUMAROL A ACOD

Suspender acenocumarol

Iniciar tratamiento con ACOD cuando INR

abany dabigatran < 2,5 edoxaban < 3 rivaroxaban

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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INDICE

7. Nuevas herramientas de anticoagulacion. Portal Paciente

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez * ¥ Hospital Universitario
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Modelos de gestion

SEGUN LUGAR DEL CONTROL DEL -
INR SEGUN EL TIPO DE
CONTROL
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Modelos de gestion
SEGUN LUGAR DEL CONTROL DEL
INR
L Centralizado | o PRESENCIALIDAD
.................... » ESPERAS
S « DESPLAZAMIENTOS
A ull  SATURACION DE CENTROS
Descentralizado SANITARIOS
« CONTACTO CON UNIDADES DE
ANTICOAGULACION
Mo b
‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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Modelos de gestion
SEGUN EL TIPO DE
CONTROL
Telecontrol

« MANE]JO DE LA

TECNICA
 EVITA

DESPLAZAMIENTOS
« NO SATURACION

CENTROS SANITARIOS

R-Bl Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario

savavacia e Atencién Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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‘fM Hospital General de Villalba

2] comunidad de Madric

PROTOCOLO TELECONTROL (TAO) | **”

SERVICIOS NO PRESENCIALES
Edicién:

Consejeria de salud & \ Dudas y consultas \ Mapa Web

‘I:H Hospital General . qd )
SaludMadrid de Vlllalba de Madrid

© PACIENTES () VISITANTES () PROFESIONALES 910908102 Buscar...

Conécenos Nuestro centro Cartera de Servicios

INICIO | EL PORTAL DEL PACIENTE, COMUNICACION DIRECTA CON TU ESPECIALISTA

El portal del paciente, comunicacion directa con tu
especialista

N )
‘qu Hospital General

de Villalba PORTAL DEL PACIENTE
SaludMadrid

0 Comunidad do Madeid

El portal del paciente es un espacio personal desde el que podra acceder a sus pruebas diagnésticas, informes clinicos, gestionar sus
citas y tener un seguimiento sin esperas ni desplazamientos.

Su portal del paciente ahora en su mévil. Descargueselo gratis.

O Rppstore | P>

Para poder acceder al Portal del paciente y a los servicios online es necesario que se identifique mediante su E-mail y
fia o i DNI

Acceder

Acceso mediante E-mail y contrasefia

E-MAIL: CONTRASERA:

¢Ha olvidado su contrasefia?

Registro de usuario nuevo

‘; Ge re nc ia ASiSte n c i a I Rafa el M a rtos M a rtl n ez :::J:tc:id[z::::::::revc:rjor:\i::uacién pulse el botén continuar cuando esté preparado.

sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia ]
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Ventajas del Telecontrol del TAO

e Autonomia: Manejo del CoaguChek ®: Posibilidad de:
- Llevarlo a cualquier lugar
- Utilizarlo siempre que se necesite.

e Facilidad Uso: La mayoria de pacientes son capaces de realizar el autocontrol.

e Mayor adherencia al tratamiento: El paciente toma corresponsabilidad en su
tratamiento y hace que haya un cumplimiento mayor.

e Mejor calidad de vida y menos costes para el paciente: Se evitan
desplazamientos regulares a la unidad de control, absentismo laboral, menos
ingresos hospitalarios, etc.

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘ﬁﬂ Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba
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Ventajas del Telecontrol del TAO (l1)

¢ Fiabilidad: Excelente correlacion con el laboratorio central.

* Mediciones mas frecuentes: Garantiza un mejor seguimiento. Se traduce en un
% mayor de valores de INR dentro de rango terapéutico, minimizacion de efectos
adversos y permite ajustar el tratamiento en pocos minutos, aumentando su
eficacia.

e Beneficio clinico

¢ Disminucion de la presidn asistencial en los centros
e Reduccion de costes sanitarios directos globales

Dos son las razones mas importantes:
seguridad y la comodidad.

‘;:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez "ﬂ Hospital Universitario
sawavacia @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia General de Villalba
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Circuito informatico

UNA VEZ EL PACIENTE META RESULTADO DE INR

FORMULARIO TELECONTROL

Estimado/a paciente,

Gracias por rellenar el formulario Telecontrol. Sus datos han sido guardados
correctamente con el resultado:

El formulario se ha enviado correctamente.

Para cualquier duda contacte de 8:00 a 14:30 con teléfono 918948410 extension:

1352 o 1353.
Un Cordial Saludo.

Lo datos de cardoter parsonal que nos ha facilitado forman parte de un fichero que 2 encuentra debidamente registrado ante Iz Agencia Espanola de
Proteccion de Datos, sobre el cual podra ejercitar sus derechos de aooeso, rectificacion, cancelacion y opozicion ante el Servicio de Atencion al Paciente del
HOSPITAL INFANTA ELENA s230n lo dizpuesto en el Lz ley Orgimioa de Proteccion de Datos LOPD 15/1577 y en ol RD 1720/2007. El paciente autoriza a la
Organizacion para que sus datos personales inoluidos en eze fichero o en otros similares, puadan ser utitizados por aquella para mantenerie informado de

DISVOG ATV,
© idcsalud
R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario

saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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Circuito informatico

CUANDO PAUTEMOS TRATAMIENTO EN TAONET®, EL
DOCUEMENTO PASA AL PORTAL DEL PACIENTE QUE LO

VE COMO UN INFORME

e — ¢ Qué es el Portal del

Bienvenido, 1 s ™ 17 L Muie s aareieen nceee s s s e

DNL: 50 cuuun
Direccién: Callc
Cadigo postal: 28021

Poblacion: MADRID
Provincia: MADRID

Tareas pendientes

En estos momentos no tiene ninguna tarea pendiente

Ultimos resultados

O PRUEBAS ANALITICAS

Dia: 11 de mayo de 2015 Hora: 1210 FUNDACION JIMENEZ DIAZ

#E Gerencia Asistencial
sauavacia e Atencion Primaria

Paciente y qué ventajas me

o ofrece?
E-mail: pjr_.. _

Teléfono movil: 670 ° 72227 El portal del paciente es su espacio personal desde el
que podra acceder a sus pruebas diagnosticas,
informes clinicos, asi como gestionar sus citas y hacer
seguimiento de las mismas, sin esperas ni
desplazamientos

Cambiar mis datos
Préximas citas Ver todas

En estos momentos no tiene ninguna cita concertada

Pedir nueva cita Privada-Mutuas-Aseguradoras

Ultimos informes

o </

© INFORME DE HEMATOLOGIA CLINICA

Dia: 11 de mayo de 2015 FUNDACION JIMENEZ DIAZ

Rafael Martos Martinez

"«u Hospital Universitario
S?2 Hematologia y Hemoterapia

awere @eneral de Villalba
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TELECONTROL

MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE
Valora idoniedad del paciente para autocontrol

l

, ENFERMERIA
ENFERMERIA
Programa, organiza formacion de pacientes Soluciona dudas telefénicas
Suministra coaguldometro, tiras, lancetas, container
MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE
Revisa semestralmente a los pacientes
“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘l:ﬂ Hospital Universitario

sauavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @G€NEral de Villalba
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Telecontrol para ninos a tratamiento con Sintrom

El Hospital General de Villalba incluye al primer paciente pediatrico en su programa no presencial de
control de |a anticoagulacion oral

ﬂ | EVA LANDIN # Salud| Pediatria| anticoagulantesorales| Sintrom | 0| &

trombosis |

europapress / madrid

Hospital de Villalba lanza un programa que
permite seguir evolucion de nifios con
tratamientos anticoagulantes desde casa

TECNOLOGIA E INVESTIGACION
AFIRMA QUE ES UNA "ALTERNATIVA PIONERA"

El Hospital de Villalba incluye a un
niio en control de anticoagulacion
_oral mediante Telecontrol

J

‘;; Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez % Hospital Universitario
saavacid l@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral: buscando el manejo éptimo del paciente
Miércoles, 15 de Junio de 2022

TERAPIA PUENTE.
HERRAMIENTAS CONTROL
COAGULACION

Rafael Martos Martinez
S?2 Hematologia y Hemoterapia
Hospital Universitario General de Villalba
rafael.martos@hgvillalba.es

~ 2 . . . Red
B Gerencia Asistencial B Hospital Universitario ;ﬁﬂ sH
savavaaia de Atencion Primaria s GENEral de Villalba S

hgvillalba.es - madrid.org




