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¢Como ha evolucionado la nomenclatura?
INGLES ESPANOL

New Oral Anticoagulants Nuevos Anticoagulantes Orales

2008 Novel Oral Anticoagulants (NACOs)
(NOACs) —
(Mas de 5 ﬂ
afios en el Non-vitamin K antagonist
mercado) oral anticoagulants
(NOACs)
ﬂ N
2015- Direct Oral Anticoagulants Anticoagulantes Orales
(DOACs) Directos
(AODs)
R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
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ANTI VITAMINA-K: Fortalezas y Debilidades

[ Farmacos de gran utilidad terapéutica }

K Muy malas caracteristicas farmacoldgicas \

* Respuesta no predecible
(Interaccién con farmacos, alimentos, inicio lento, etc.)

* Mecanismo de accion (multiples dianas)
(Sobre proteinas procoagulantes- Fll, VII, IX y X — y anticoagulantes — PCy PS -)

* Vida media larga
Dificultad para revertir (antidoto)

* Necesidad de estricto control bioldgico periodico

k Estrecha ventana terapéutica (INR 2-3) J

‘;:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘f'ﬂ Hospital Universitario
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| Jornada de anticoagulacion oral

LIMITACIONES DE LOS ANTI VITAMINA-K

INR Sangrado intracraneal
L A objetivo Otras complicaciones hemorragicas
Ictus isquemico B
80 Retrombosis (200
50 El efecto anticoagulante de

los AVK se optimiza
<= cuando la dosis terapéutica

se mantiene en un rango
muy estrecho

Episodios / 1.000 pacientes afio
~
o

N
o

<1,5 1,5-1,9 2,0-2,5 2,6-3,0 3,1-3,5 3,6-4,0 4145 =45 INR

Hylek et al. N Engl J Med. 2003;349:1019-26.
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Su eficacia y seguridad dependen del:
O Tiempo que el paciente mantenga su INR entre 2 y 3.
o Tiempo en rango terapéutico (TRT)
» Formula de Rosendaal
» TRT= N2 de INR en rango / N2 total de INR

> Se considera un TRT insuficiente si es <65%

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
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¢POR QUE LOS ACODS?

« Necesidad de un anticoagulante oral con amplio margen terapéutico.
« Escasa variabilidad intraindividual. Eficaz y seguro.

« Administracion a dosis fijas sin precisar monitorizacion rutinaria.

« Efecto anticoagulante predecible y mantenido

« Pocas interaccionesy tan seguros y eficaces como los AVK.

« Facil control de complicaciones hemorragicas.

« Tratamiento coste efectivo

‘;_‘ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez "E Hospital Universitario
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INDICE

2.  Tipos de anticoagulantes orales.

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @eNeral de Villalba



| Jornada de anticoagulacion oral

Tipos de anticoagulantes orales

- Antivitamina-k (AVK)
v Acenocumarol
v Warfarina

- Anticoagulantes orales de accidn directa.
< Inhibidores directos del factor Xa:
v Rivaroxaban
v Apixaban
v Edoxaban
< Inhibidores de la trombina (lla):
v Dabigatran

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



VIA INTRINSECA

(m)—»Gms
@_> @ VIA EXTRINSECA

. HNF/HBPM
/lla Rivaroxaban

Apixaban
VIA COMU@ Edoxaban
©) '() ©,

Protrombina > Tromblna
DEFENBIANIES Fibrinégeno Flbnna
| Antitrombina | HNF/HBPM
Dabigatran
| AntiXa | Pohmenzacnon

de la fibrina



| Jornada de anticoagulacion oral

¢CUALES SON LAS VENTAJAS DE LOS AVK vs. ACOD?

1. Amplia experiencia de utilizacion y familiaridad en el manejo.

2. Bajo coste y amplia disponibilidad = financiados en todas indicaciones.

3. Existe antidoto efectivo (VKy complejo protrombinico) y amplia experiencia en
revertir el efecto anticoagulante.

4. Actividad medible por INR - indicativo de la adherencia al tratamiento.

5. Se pueden utilizar (y se alcanza efecto anticoagulante) en caso de insuficiencia renal
grave, pacientes sobrepeso extremo o polimedicacion

6. La duracion del efecto es mas prolongada que |la de los ACOD, por lo que la omision
de una dosis es menos problematica ¢ beneficio?

7. Indicados en pacientes con valvulas cardiacas protésicas y ninos.

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘l:ﬂ Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba
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¢CUALES SON LAS VENTAJAS DE LOS ACODS vs. AVK?

1. No requieren control de INR, por lo que suponen una menor carga del
tratamiento y menor numero de visitas de control para el paciente.

2. Preferibles a los AVK en pacientes que presentan dificultades para el
control del INR

3. Menor riesgo de hemorragia intracraneal (HIC) que los AVK.
4. Efecto anticoagulante inmediato?.
5. Notienen interacciones relevantes con los alimentos.
6. Pueden utilizarse en pastilleros (dabigatran debe estar dentro de su
blister)
R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
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INDICE
3. Inicio de tratamiento con anticoagulantes orales.
Monitorizacion.
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Errores mas frecuentes en el manejo de la anticoagulacion oral

Prescripcion

Administracion
en centros
sanitarios

Informacion a
pacientes

Seguimiento

Finalizacion

No documentar de forma clara la prescripcion

Errores de dosificacion por no considerar las caracteristicas del paciente (edad, funcion renal
o hepatica)

Desconocimiento de las interacciones
Errores en el rango de INR (2 -3 vs. 2,5-3,5)

Equivocacion de la dosis de acenocumarol (1 mgy 4 mg)

No seguir precauciones especificas, como la de evitar la administracion de farmacos por via
intramuscular

Falta de informacion y educacion a pacientes y cuidadores

Falta de adherencia al tratamiento

Fallos en la documentacion del INR (AVK)

Falta de seguimiento de la funcién renal u otros parametros (ACOD)

No documentar la duracién del tratamiento

En el periodo perioperatorio
En las transiciones entre distintas TAO y entre TAO y HBPM
Al asociar la TAO con antiagregantes

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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Monitorizacion: ¢Cuando y como hacer el control?

e En VK no mas de 4-5 semanas si adecuado control.

e En los estudios clinicos efectuados con los ACODs, para evaluar eficacia y
seguridad no se efectud monitorizacion de la actividad anticoagulante 2 no
hay datos objetivos para efectuar recomendaciones claras.

e Basado en las caracteristicas de los ACODs:

v Variabilidad interindividual es baja

v Vida media es corta

v Interacciones con otros farmacos son limitadas.

‘;_‘ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez "E Hospital Universitario
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Monitorizacion: ¢Cudndo y cdmo hacer el control?

e Una opcidn es hacer un seguimiento de los pacientes al mes y
a los 3 meses, y posteriormente, cada 6-12 meses.

e Paralelamente debe valorarse el Aclaramiento Creatinina

e Situaciones especiales: ¢cuando es util?
O Complicaciones hemorragicas o trombaticas
O Planificar intervencion quirurgica
O Valorar efectos adversos

O Interacciones medicamentosas

R-E8 Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @eneral de Villalba
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Monitorizacion: Test de Laboratorio

Opciones para medir el efecto farmacocinético:

v Test globales de coagulacion: TT, TP, TTPA.

v Pruebas cromogénicas que determinen la inhibicion del
FXa o Flla.

v Test funcionales de generacion de trombina.

v Determinacion de niveles plasmaticos de los diferentes
farmacos.

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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Monitorizacion: Test de Laboratorio

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN
TEST UTILIDAD UTILIDAD UTILIDAD
TP Poco sensible Util y disponible Util y disponible
. . Mas sensible que . :
TP DILUIDO Mas sensible que TP Tp* Mas sensible que TP
) Excesivamente No util No Gtil
sensible: poco util
TTPA Sensible, util y Menos sensible que | Menos sensible que
disponible TP TP
Anti-lla Escasos datos: no s i
L. . . No util No util
Cromogeénico disponible
Anti-Xa Seguroy pl’e'CISO: & Mas sensible que TP
L. No efecto test mas
Cromogenico y TTPA prometedor
prometedor

‘Fﬂ Gerencia Asistencial
sauamacrida @ Atencion Primaria
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Monitorizacion: Test de Laboratorio

---------~

TP DILUIDO Mas sensible que TP
Excesivamente
sensible: poco util
TTPA Sen.S|bIe,_ atil y
disponible
Anti-lla Escasos datos: no

Cromogénico disponible

Anti-Xa

L. No efecto
Cromogeénico

\--------_I

‘;:H Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
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Monitorizacion: Test de Laboratorio (IV

---------~

DABIGATRAN

UTILIDAD

TP ] Pocosensible I
TP DILUIDO :Més sensible que TP I
T I Exc.esivamentfe .
| sensible: poco dutil
1 . .
TTPA i Sen.S|bIe,- atil y
disponible
Anti-lla I Escasos datos: no
Cromogénico disponible
Anti-X .
C ntl-’a. I No efecto NO DE URGENCIA Y NO
romogenico i DISPONIBLE
‘;:H Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez “'«n Hospital Universitario
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Monitorizacion: Test de Laboratorio

’-------------------~

o
DABIGATRAN I' RIVAROXABAN APIXABAN
TEST UTILIDAD : UTILIDAD UTILIDAD
|
TP Poco sensible 1| Util y disponible Util y disponible
I s -
TP DILUIDO Mas sensible que TP: Mas se_?;l*ble que Mas sensible que TP
h
18} Excesivamente | No util No til
sensible: poco util |
TTPA Sensible, util y : Menos sensible que | Menos sensible que
disponible I TP TP
Anti-lla Escasos datos: no ! s i
L . . . I No util No uatil
Cromogeénico disponible I
I -
Anti-Xa I Seguroy pl’e'CISO. & Mas sensible que TP
L. No efecto test mas
Cromogenico | y TTPA prometedor
\ prometedor
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Monitorizacion: Test de Laboratorio

]

TP DILUIDO
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Anti-lla
Cromogénico
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Monitorizacion: Test de Laboratorio

UTILIDAL

[ Util y disponible

TP DILUIDO Mas sensible que TP
TT No util
- § Menos sensible que

: TP
Cromogeénico
Mas sensible que TP
y TTPA prometedor
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Monitorizacidn: Recomendaciones BN SETH

* En el momento actual no se recomienda monitorizacion rutinaria del efecto
anticoagulante y por lo tanto no existen recomendaciones sobre cuando debe
hacerse la monitorizacién o sobre la periocidad de la misma.

* Una posible opcidn es hacer un seguimiento de los pacientes al mes y a los 3
meses de iniciado el tratamiento y posteriormente cada 6-12 meses

» Siserealiza la monitorizacion, la extraccién debe hacerse a las 2-3 horas de la
toma del farmaco (niveles pico), y si queremos conocer los niveles valle, la
muestra debe obtenerse previamente a la siguiente dosis.

* Test de coagulacion normales obtenidos a las 2-3 horas de la toma del fArmaco en
el que se presupone la concentracién maxima del farmaco (niveles pico) sugieren
que el paciente no esta tomando el anticoagulante.

» Test de coagulacion excesivamente prolongados previos a la siguiente dosis
sugieren incremento del riesgo hemorragico.

e Paralelamente debe valorarse el CICr.
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INDICE

4, Indicaciones. Situaciones inciertas.

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
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INDICACIONES

APIXABAN RIVAROXABAN DABIGATRAN EDOXABAN

Prevencion del ictus embolia sistémica en pacientes adultos con FANV con uno
o mas factores de riesgo:
Ictus o ataque isquémico transitorio (AIT) previos
FANV Edad > 75 afios
Hipertensidn
Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca sintomatica (> clase 2 NYHA)

Tratamiento de la TVP y la EP

ETEV . _ .
Prevencion de las recurrencias de la TVP y EP en pacientes adultos.
Cirugia Prevencion de VTE en adultos que han sido sometidos a o
ortopedica cirugia electiva de reemplazo de rodilla o cadera.
Coadministrado con ASA o
i ASA +Clopidogrel o
Sindrome Ticlopidina: prevencion de
Coronario = eventros aterotrombdticos | 00— e
Agudo (SCA) en adultos tras un SCA con
biomarcadores cardiacos
elevados.
‘;; Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
sauavacis @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia aaes @GeNeral de Villalba
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Areas Inciertas

e Cardioversion
e Cancer: Leucemia Linfatica Cronica
e Sindrome Antifosfolipidico
e Trombofilia
e Embarazo

e Ninos

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez %[ Hospital Universitario
sauavacid le@ Atenciéon Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @GeNeral de Villalba
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INDICE )

5. Eleccion e inicio del tratamiento anticoagulante.
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El anticoagulante oral por excelencia, mas conocido por su nombre comercial -Sintrom-, podria
tener los dias contados.

Un estudio internacional basado en una muestra de 18.00 pacientes procedentes de 900 centros ¥
40 paises subraya las propiedades de un nuevo principio activo que mantiene la eficacia del
Sintrom, aunque conlleva menos complicaciones -hemorragias- para los pacientes.

El cardidlogo Josep Brugada, coordinador del equipo espafiol que ha participado en el estudio,
indico ayer a ABC que este nuevo medicamento, el Dabigatran, «tiene un efecto mucho mas
estable v permite a los pacientes no estar permanentemente sometidos a analisis». El cardidlogo
record6 que los pacientes tratados con Sintrom «estan ligados a controles cada cuatro semanas,
mientras que con este nuevo anticoagulante quedan liberados». Afiadié que una de las ventajas
del nuevo farmaco es que al ser mas inocuo «puede administrarse a personas mayores que no
estaban tratadas». El estudio se publicara en el New England Journal of Medicine.
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Situacion actual de ACODs en Espana

2021
Belgium 62.8%
Greece 60.8%
Germany 54.1%
Switzerland 56.1%
Portugal 52.9%
Austria 52.6%
Norway 51.7%
Denmark 50.5%
Poland 48.9%
Sweden 43.3%
Ireland 39.7%
France 39.3%
Czech 37.0%
Italy 36.1%
Romania 26.2%
UK 22.6%
Spain 21.9%
Finland 20.1%
Netherlands 13.5%

R~ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &, Hospital Universitario
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Informe de posicionamiento terapéutico y visados

Los AVK contintan 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

Rafael Martos Martinez
S?2 Hematologia y Hemoterapia
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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
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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
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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
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Eleccion del tratamiento anticoagulante

e Pacientes que deben permanecer con Cumarinicos
O Pacientes con bajo riesgo de sangrado y buen control
O Pacientes con patologia Gl (sangrado, dispepsia)
o Aclaramiento de Creatinina < 30mL/min

R-E8 Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
sauavacid @ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia s @General de Villalba
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Eleccion del tratamiento anticoagulante

e Pacientes que deben permanecer con Cumarinicos
O Pacientes con bajo riesgo de sangrado y buen control
O Pacientes con patologia Gl (sangrado, dispepsia)
o Aclaramiento de Creatinina < 30mL/min

e Pacientes en los que se podria plantear el cambio a ACODs
O Pacientes con historia de sangrado intracraneal

O Pacientes con alto riesgo de ictus
O Pacientes en los que no se pueda hacer controles periodicos

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘l:ﬂ Hospital Universitario
sauavacia €@ Atencion Primaria S2 Hematologia y Hemoterapia e @General de Villalba
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Eleccion del tratamiento anticoagulante

e Pacientes que deben permanecer con Cumarinicos
O Pacientes con bajo riesgo de sangrado y buen control
O Pacientes con patologia Gl (sangrado, dispepsia)
o Aclaramiento de Creatinina < 30mL/min

e Pacientes en los que se podria plantear el cambio a ACODs
O Pacientes con historia de sangrado intracraneal
O Pacientes con alto riesgo de ictus
O Pacientes en los que no se pueda hacer controles periodicos

e Pacientes que deben pasar a los nuevos anticoagulantes

O Mal control terapéutico: imposible mantener INR en rango a pesar de buen
cumplimiento terapéutico?.

O Interferencias medicamentosas o alergia al acenocumarol
O Pacientes con FA que hacen un ACV INR rango terapéutico

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘f‘m Hospital Universitario
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Inicio de tratamiento con AVK

* Inicio accion 48-72 horas. Recomendado presentacion de 4mg.
e <65 afos: empezar con 14 mg semanales de acenocumarol (2 mg/dia).
e >65 afos: 7 mg semana (1 mg/dia). También en IH, desnutricidn.

e Tomar fuera de las comidas, preferiblemente por la tarde o noche (permite
si es necesario el cambio de dosis).

* El ajuste siempre se hace en funcién de la dosis total semanal (DTS).
e Pautar HPBM profilactica en pacientes con alto riesgo ETEV hasta alcanzar
niveles terapéuticos.

* Primer control INR al 32 dia del inicio del tratamiento.
e Siguientes controles cada una o dos semanas, espaciandolos segun los
resultados, hasta conseguir el INR adecuado (maximo 5-6 semanas)

“l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez ‘f‘m Hospital Universitario
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POSOLOGIA

‘HH Gerencia Asistencial
sauavacia e Atencion Primaria

Inicio de tratamiento con ACODs

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

150 mg/12h 20mg/24h 5mg/12h 60 mg/24h

110 mg/12hen: | 15 mg/24h: 2,5mg/12h: 30 mg/24h:

e Edad 280 e CICr 15-49 e CICr 15-29 e > ] criterios
anos e > 2 criterios entre:

¢ Tratamiento entre: * (CICr15-50
converapamilo * edad280 * peso<60k
Valoracién anos * tratamiento
individual (150 * peso<60 kg con
mg/12hvs. 110 e creatinina ciclosporina,
mg/12h): CICr 30- o dronedarona,
Sog\{/o e!iad 75-79 PRICRE L eritromicinao
afios, gastritis, mg/dl ketoconazol
esofagitis o reflujo

gastroesofagico,

peso< 50 kg.

Rafael Martos Martinez
S?2 Hematologia y Hemoterapia

s

SaudMadnd

Hospital Universitario

General de Villalba
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INDICE

6. Complicaciones hemorragicas: Manejo y
tratamiento. Antidotos

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



| Jornada de anticoagulacion oral

Complicaciones Hemorragicas: Recomendaciones

O Primero establecer la gravedad de la hemorragia (leve, moderada y severa)
y la localizacion.

O Similar a los protocolos de actuacion frente a hemorragias secundarias a
farmacos antitromboticos:

v Retirada del farmaco, soporte CH, en hemorragias graves agentes que
regeneren trombina...

O Registrar la hora de la ultima dosis tomada.

O Analitica general que incluya funcion renal y tiempos de coagulacion.

R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
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Complicaciones Hemorragicas: Antidotos

> AVK
O Vitamina K
o Plasma fresco congelado
o Complejo protrombinico

» ACODs
O Carbodn activado (dabigatran y apixaban)
o Didlisis (dabigatran)
O Plasma fresco congelado. Complejo protrombinico
O ldarucizumab (praxbind®) — dabigatran
O Andexanet -- rivaroxaban y apixaban

R.B¥ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez &g Hospital Universitario
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Complicaciones Hemorragicas: Manejo

SANGRADO LEVE

SANGRADO
MODERADO

SANGRADO GRAVE

‘l:ﬂ Gerencia Asistencial Rafael Martos Martinez [ Hospital Universitario
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SANGRADO LEVE

SANGRADO
MODERADO

SANGRADO GRAVE

‘EE Gerencia Asistencial
sauavacia @ Atencion Primaria

Retrasar o suspender el fdrmaco.

Hemostasia local si es posible.

Epistaxis o gingivorragias = antifibrinoliticos tépicos.

Suspender farmaco y control hemodinamico paciente.

Si <2 horas de la ingesta del farmaco > Carbdn activado
(util con Dabigatran y Apixaban).

Localizacion de la hemorragia y correccidon quirurgica.

Si compromiso hemodinamico = CPP. Corrige el TP en caso
de rivaroxaban pero no para dabigatran. éFVIIR?

Rafael Martos Martinez ‘;E Hospital Universitario
S2 Hematologia y Hemoterapia aeae @eNeral de Villalba
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SANGRADO LEVE

SANGRADO
MODERADO

SANGRADO GRAVE

"*ﬂ Gerencia Asistencial
sauavacia @ Atencion Primaria

Retrasar o suspender el farmaco.
Hemostasia local si es posible.

Epistaxis o gingivorragias = antifibrinoliticos topicos.

Suspender farmaco y control hemodinamico paciente.

Si <2 horas de la ingesta del farmaco > Carbdn activado
(util con Dabigatran y Apixaban).

Localizacion de la hemorragia y correccidon quirurgica.

Si compromiso hemodinamico = CPP. Corrige el TP en caso
de rivaroxaban pero no para dabigatran. éFVIIR?

Similar a sangrado moderado.

Si hemorragia por Dabigatran = opcion dializar al paciente 4
horas o hacer una hemofiltracion con carbén activado.

O Esta opcidn no es valida para los farmacos anti-Xa

CCPA y de FVIIr exclusivamente compromiso vital*.
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