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Introduccié

La fibril-lacié auricular (FA) és I'arritmia cardiaca sostinguda més freqiient en adults, amb una prevalenca estimada del 2-4%, que
pot augmentar amb 'edat i s’associa a una morbimortalitat elevada. Els pacients que pateixen FA tenen un risc 5 vegades superior
a la poblacié general.

La prevencié es basa en el Tractament Anticoagulant Oral (TAO) a llarg termini.

Els farmacs anticoagulants es consideren medicaments d’alt risc perqueé si s’utilitzen incorrectament poden ocasionar compli-
cacions trombohemorragiques greus. Per aix0, requereixen valoracié i seguiment de diferents professionals de I'ambit de la salut.

La decisi6 d’iniciar el TAO s’ha d’individualitzar en funcié del risc tromboembolic i hemorragic de cada pacient. Es recomana fer
Us de dues escales:

« ’escala CHA2DS2-VASc per avaluar el risc tromboembolic.

- ’escala HAS-BLED per valorar el risc hemorragic.
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Diagrama de decisié d'inici TAO
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Avaluacié risc hemorragic: escala HAS-BLED
Identificar factors de risc modificables i pacients d’alt risc (=3 punts).
Puntuacions elevades no contraindiquen I'anticoagulacié, indiquen que cal realitzar un seguiment més estret del TAO.




Tractament anticoagulant oral

Consideracions especials

S’aconsellen revaloracions periodiques dels pacients per detectar canvis en la situacié funcional o en les
caracteristiques que condicionen el risc tromboembdlic i hemorragic.

No s’han d’utilitzar els antiagregants com a alternativa als anticoagulants orals per a la prevencié d’es-
deveniments tromboembolics en FA, ja que aquests no han demostrat avantatges ni en eficacia ni en segu-
retat respecte a I'anticoagulacio.

Els riscs tromboembdlics i hemorragics s'incrementen amb I'edat.

El deteriorament cognitiu, la demencia i el risc augmentat de caigudes no son un motiu per a no realitzar
tractament amb anticoagulants orals, excepte en pacients amb trastorns greus de la marxa i/o caigudes molt
freglients no controlables.

Contraindicacions absolutes
Abans d’iniciar el TAO cal valorar que no presenti cap de les contraindicacions absolutes.

- Hemorragia activa clinicament significativa

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

- Embaras (AVK: primer trimestre i Gltim mes; ACOD: tot 'embaras)

. Lactancia (ACOD)

. Antecedents d’hemorragia intracranial lobar*

. Antecedents d’hemorragia intracranial hipertensiva en pacients amb
pressio arterial no controlada*

Algunes guies de practica clinica descriuen com una possible alternativa el tancament de I'apendix auricular esquerre en cas de contraindicacié al
TAO, tot i que I'evidencia en aquest tipus de pacient és limitada.




Tractament anticoagulant oral

Situacions especials: precaucié en I'is del TAO
Cal considerar les segiients situacions especials que requereixen una valoracié individualitzada del risc/
benefici del TAO i un control més estricte del pacient.

. Ulcera gastrointestinal activa

- Malabsorcié intestinal greu

- Hemorragia gastrointestinal (incloses les hemorragies croniques) urogenital o
del sistema respiratori recurrent

- Antecedents d’hemorragia intracranial (excepte les considerades en I'apartat
anterior)

« Retinopatia hemorragica

- Traumatisme cerebral o espinal recent

. Cirurgia recent cerebral, espinal o oftalmica de la camera posterior

- Presencia de varius esofagiques, malformacions arteriovenoses, aneurismes
vasculars o anomalies vasculars intraespinals o intracerebrals majors

. Cirrosi hepatica amb hipertensié portal

« Pericarditis amb vessament

- Hipertensié arterial no controlada (valors sostinguts de pressié arterial sistolica
>160 mmHg i tractament farmacologic)

- Diatesi i/o discrasies sanguinies hemorragiques (trombocitopénia, hemofilia,
leucemia, purpura)

- Neoplasies malignes amb risc de sagnat alt

- Pacients no col-laboradors sense supervisié (deteriorament cognitiu significa-
tiu sense cuidador, alcoholics actius, trastorns psiquiatrics greus)

- Epilepsia mal controlada amb caigudes freqiients

- Embaras (AVK*: segon i tercer trimestre)

*AVK: antagonistes de la vitamina K.




Antivitamina K (AVK)

Actualment disposem de dos tipus de farmacs anticoagulants orals: els farmacs antivitamina K (AVK) i els anticoagulants orals
directes (ACOD).

Antivitamina K (AVK)

« Els AVK disponibles son la warfarina 1 mg, 3 mg, 5 mg i 10 mg i I'acenocumarol de 4 mg i1 mg.

- Equivaléncia: 1 mg acenocumarol = 2 mg warfarina.

- Lobjectiu terapeutic és assolir valors d’INR entre un rang de 2 i 3 (en pacients amb FA portadors de valvules mecaniques segons
criteris de cardiologia poden ser superiors, entre 2,5 3,5).

- Els AVK tenen una finestra terapéutica estreta, una gran variabilitat individual de resposta i un nombre important d’interaccions
farmacologiques i/o dietetiques. Requereix controls periodics de monitoritzacié del rang terapeutic i ajustos de dosis.

- Per mesurar la qualitat del control de I'anticoagulacié amb AVK s’ha de calcular el temps en rang terapeutic (TRT). El metode de
Rosendaal és el d’eleccid. Es considera com a bon control un TRT > 65% calculat pel metode de Rosendaal durant un periode
de valoracié d’almenys els ltims sis mesos, excloent el primer mes i els periodes d’ajust de dosi.

El TRT s’ha de mantenir el més alt possible. En les darreres recomanacions de les guies de practica clinica s’exigeix un
TRT de 70% o superior als 6 mesos, per a mantenir AVK (en cas contrari, valorar el canvi a ACOD).

*A I'eCAP, les variables temps en rang (%) 12 mesos i temps en rang (%) 24 mesos son merament informatives, no valides per prendre decisions.

Inici de tractament amb AVK EXEMPLE DE PAUTA D’INICI AMB ELS AVK

2-3mg x 3 dies 2 mg x 3 dies
< oA Control INR: 4t dia Control INR: 4t dia
Es imprescindible que el metge que pauta Acenocumarol (després de 3 preses) (després de 3 preses)

un tractament anticoagulant registri el diag-
nostic, la puntuacié de I'escala CHA2DS2-
VASc i 'escala HAS-BLED, el farmac que es

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

. - 5 mg x 4 dies 2-5 mg x 4 dies
prescriu a la recepta electronica, la posolo- Control INR: 5& dia Control INR: 5& dia
gia i els marges terapeéutics del INR. Warfarina (després de 4 preses) (després de 4 preses)
o o Segon control d’INR: 5 dies si primer control fora del rang terapeutic®,
Les dosis inicials depenen principalment de 6-8 dies si primer control dins del rang terap&utic

'edat del pacient. *L'objectiu terapeutic és assolir valors d’INR entre 2 i 3 (en pacients amb FA portadors de valvules mecaniques, entre 2,5 i 3,5)




Antivitamina K (AVK)

PAUTA D’AJUST INICIAL | SEGUIMENT DE LA DOSI DELS AVK EN FUNCIO DE LINR

Resultat INR Ajust de dosi* Segtuient control INR
<15 Augmentar la DTS un 20% 7 dies
1,5-1,9 Augmentar la DTS un 10% 10-14 dies**
2-3 Mantener la mateixa DTS 28-(42) dies
3149 Disminuir la DTS un 10% 14 dies
5.79 Suspendre ur?a.dosi i 'dism.inuir Ie? DTS'un 20% o 7 dies
No es recomana administrar vitamina K si no hi ha hemorragia®
>3 Stop AVK. Reiniciar quan INR < 5 i disminuir la DTS un 20% 24-(48) hores

Es recomana administrar 2-3 mg de vitamina K per via oral*

DTS: dosi total setmanal.

* En pacients que requereixen dosis molt baixes d’acenocumarol (DTS <7 mg), s’ha de plantejar canviar a warfarina per facilitar el maneig i el control d’INR.
** En general, es recomana realtizar els controls cada 28 dies (4 setmanes). En determinades situacions, si el pacient esta estable i disposa de diversos
controls previs d’'INR en el rang terapéutic, es pot valorar ampliar el termini a 42 dies (8 setmanes)

Interaccions dels AVK Administracié de vitamina K

Els AVK interaccionen amb un gran nombre de farmacs, ali- - Lavitamina K antagonitza I'’efecte dels anticoagulants orals
ments, productes d’herbolari i de fitoterapia. Per aquest mo- AVK (acenocumarol i warfarina). La seva administracio, ge-
tiu, sempre que hi hagi algun canvi es recomana un monitorat- neralment, no esta indicada en abséncia d’hemorragia.

ge de I'INR més freqiient. Veure annex. 3:
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/provei-
dors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/
anticoagulants-orals-fibrilacio-auricular/pautes-harmonitzacio-anti-
coagulants-orals-en-fibrilacio-auricular.pdf

. Caltenir en compte que la vitamina K no té un efecte imme-
diat, 'administracié oral requereix d’entre 18 i 24 hores.

- No esta indicada per antagonitzar I’efecte dels ACOD.




Antivitamina K (AVK)

Criteris d’alerta en pacients amb AVK

« INR fora de rang de manera continuada durant 6 mesos i sense causa identificada (calcul del TRT).

- Dificultat per accedir als controls d’INR convencionals.

- Manifestacions hemorragiques i/o isquémiques/trombotiques.

. A més dels criteris d’alerta especifics del problema de salut, s’han de tenir en compte altres situacions de
vulnerabilitat social.

Intervencié d’infermeria al pacient amb AVK

Leducacié sanitaria del TAO és primordial per proporcionar al pacient els coneixements i habilitats necessaris per-
que l'ajudin a fer-se responsable del seu maneig i fomentar aixi I'adheréncia al tractament farmacologic, considerat
sempre les seves experiéncies, preferencies, creences i valors.

Es recomana emprar un estil de comunicacié col-laboratiu centrat en la persona, com ho és I'entrevista terapéutica
motivacional, amb I'objectiu de provocar un canvi en el comportament i ajudar a explorar i resoldre ambivaléncies,
mobilitzant els propis recursos del pacient.

El seguiment es fara mitjangant els plans de cures ARES
Tractament anticoagulacié oral AVK (TAO/ACO) Codi: PCO067

Es disposa de fulls informatius per a pacients que recolzen I'’educacié sanitaria oral que es realitza a consulta.
https://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/2_informacio_sobre_medicaments/
documents/arxius/triptic_tractament_anticoagulant.pdf




Antivitamina K (AVK)

SEGUIMENT AVK- PC0067

12 visita

» Confirmar el registre del diagnostic

- Confirmar farmac i pauta a la recepta electronica
- Obrir Pla de Cures ARES

- Realitzar INR

- Valorar reaccions adverses

- Valorar adheréencia al tractament

- Valorar factors que alteren INR

- Valorar manifestacions hemorragiques

- Presadela TA

- Educacio sanitaria: inicial

Visita de seguiment

- Seguiment Pla de Cures ARES

- Realitzar INR

- Valorar adherencia al tractament

- Valorar factors que alteren INR

- Valorar manifestacions hemorragiques
- Presa de la TA

- Educacio sanitaria: reforg




Anticoagulants d’accié directa (ACOD)

Anticoagulants d’accié directa (ACOD)

Els ACODS estan autoritzats des de I'any 2011. L’aparicié de noves evidencies cientifiques i la practica clinica de-
mostren I'eficacia dels ACODS en la prevencié de les complicacions tromboembdliques amb una major seguretat en
quan a les complicacions hemorragiques, principalment I'hemorragia cerebral. Es per aixd que les societats cientifi-
ques s’han posicionat en els darrers anys els ACODS preferentment als AVK.

Els ACODs sén farmacs que actuen interferint directament algun dels factors de la cascada de
la coagulacié. El primer ACOD autoritzat va ser el dabigatran que és un inhibidor del factor lla i
posteriorment van apareixer el rivaroxaban, apixaban i edoxaban, que sén inhibidors del factor Xa.

Els ACODs disponibles en presentacions autoritzades en FA :

- Dabigatran: Pradaxa® Capsules de 110 mg i 150 mg, administracié cada 12h.
- Rivaroxaban: Xarelto® Comprimits de 15 mg i 20 mg, administracié cada 24h.
- Apixaban: Eliquis® Comprimits de 2,5 mg i 5 mg, administracié cada 12h.

» Edoxaban: Lixiana® Comprimits de 30 mg i 60 mg, administracié cada 24h.

Els ACOD no estan indicats en pacients amb FA i estenosi mitral moderada o greu o portadors de valvules cardia-
ques mecaniques.

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




Anticoagulants d’accié directa (ACOD)

Inici del tractament

Es imprescindible que el metge que inicia un TAO amb
ACOD registri el diagnostic a 'eCAP, la puntuacié de I'escala
CHA2DS2-VASc i I'escala HAS-BLED, el farmac que es prescriu
a la recepta electronica i la posologia.

Abans de comencar el tractament és necessari disposar d’una
analitica amb hemograma, proves de coagulacio, filtrat glo-
merular, funcié hepatica, el pes del pacient i un ecocardio-
grama de menys d'un any o una exploraci6 fisica que descar-
ti una valvulopatia significativa.

El metge referent informara a infermeria si és convenient un
seguiment en 3 0 6 mesos en funcié del filtrat glomerular.

Els ACOD no requereixen de controls analitics sistematics per
monitoritzar el grau d’anticoagulacié. Es per aquest motiu que
’educacié sanitaria i el seguiment és determinant ja que pot
conduir a una reduccié en I'adherencia al tractament.

Els ACOD s’administren a dosis fixes segons I'edat, el pes, la
funcié renal i el tractament concomitant del pacient.

Intervencié d’infermeria al pacient amb ACOD

Interaccions
Els ACOD tenen un perfil d’interaccions amb farmacs, ali-
ments i productes d’herbolari més favorable que els AVK.
No obstant, és aconsellable revisar sempre I'administracié
conjunta amb altres medicaments.

Criteris alerta en pacients amb ACODS
- Mala adheréncia al tractament farmacologic.
- Manifestacions hemorragiques i/o isquémiques.
- Alteracio filtrat glomerular.
- Alteracio del pes
- Canvis en la situacié clinica del pacient.

Leducacié sanitaria del TAO és primordial per proporcionar al pacient els coneixements i les habilitats necessaris per respon-
sabilitzar-se del maneig i fomentar aixi 'adherencia al tractament farmacologic, considerant també les seves experiencies, pre-

ferencies, creences i valors.

Es recomana emprar un estil de comunicacié col-laboratiu, centrat en la persona, com és I’entrevista terapeutica motivacional per
provocar un canvi en el comportament i ajudar a explorar i resoldre ambivalencies, mobilitzant els propis recursos personals.




Recomanacions d’'us dels anticoagulants d’accié directa (ACOD)

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
Pradaxa® Xarelto® Eliquis® Lixiana®
FG > 50 ml/min 150mg/12h 20mg/24h 5mg/12h 60mg/24h
FG 30-49 ml/min 110mg/12h 15mg/24h 5mg/12h 30mg/24h
FG 15-29 ml/min Contraindicat 15mg/24h 2,5mg/12h 30mg/24h

FG <15 ml/min Contraindicat No recomanat No recomanat No recomanat
Hemodialisi Contraindicat No recomanat No recomanat No recomanat
Verapamil 110mg/12h — — —
— — 30mg/24h
LR 2,5mg/12h g
LR Eps lCielel — Si compleix 2 critéris —
Creatinina 21,5 mg/dl| _ _ P _
— — — 30mg/24h

Dronedarona
HIV proteasa (Ritonavir)
Itraconazol / Ketoconazol

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Insuf. hepatica lleu
Child-Pugh A

Precaucio, no requereix
ajust de la dosi

Precaucio, no requereix
ajust de la dosi

Precaucio, no requereix
ajust de la dosi

Precaucio, no requereix
ajust de la dosi

Insuf. hepatica moderada
Child-Pugh B

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Insuf. hepatica greu
Child-Pugh C

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

Contraindicat

COM s’ha de prendre?

Amb o sense menjar pero
millor amb menjar per
alleujar molesties
gastriques
Comprimit sencer
Sempre a la mateix hora

Prendre’l amb el menjar
Es pot triturar
Sempre a la mateix hora

Amb o sense menjar
Es pot triturar
Sempre a la mateix hora

Amb o sense menjar
Es pot triturar
Sempre a la mateix hora

Gestio dels OBLITS

Si < 6h prendre’l
Si > 6h ometre’l

Si <12h prendre’l
Si > 12h ometre’l

Si < 6h prendre’l
Si > 6h ometre’l

Si <12h prendre’l
Si>12h ometre’l

Protocol del tractament anticoagulant a I’Anoia en fibril-lacié auricular (32 versid) 2023

(-) No afecta a la dosificacio




Anticoagulants d’accié directa (ACOD)

El seguiment es fara mitjancant els plans de cures ARES
Tractament anticoagulant oral directe (ACOD) Codi: PCO066

Es disposa de fulls informatius per a pacients que recolzen I’educacié sanitaria oral que es realitza a consulta.
Informacié general
https://medicaments.gencat.cat/ca/ciutadania/tractaments/anticoagulants-orals-accio-directa

Triptics explicatius de cada ACOD

- Dabigatran (Pradaxa®)
https://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Anticoagu-
lants_orals_directes/Pradaxa_final.pdf

« Rivaroxaban (Xarelto®)
https://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Anticoagu-
lants_orals_directes/Xarelto_final.pdf

« Apixaban (Eliquis®)
https://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Anticoagu-
lants_orals_directes/Eliquis_final.pdf

» Edoxaban (Lixiana®)
https://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Anticoagulants_
orals_directes/Lixiana_final.pdf




Anticoagulants d’accié directa (ACOD)

SEGUIMENT ACOD- PC0066

12 visita 2-3 setmanes post inici
tractament

Confirmar el registre del diagnostic

Confirmar farmac i pauta a la recepta
electronica

Obrir Pla de Cures ARES

Valorar reaccions adverses

Valorar adheréencia al tractament
Valorar manifestacions hemorragiques
Presa de la TA i pes

Programar analitica de seguiment: perfil
hepatic, creatinina/ filtrat glomerular

Educacié sanitaria: inicial

Visita seguiment 3-6 mesos*

Seguiment Pla de Cures ARES

Valorar adheréncia al tractament

Valorar manifestacions hemorragiques
« Presadela TAipes

= Valorar analitica de seguiment: perfil
hepatic, creatinina/ filtrat glomerular

» Programar analitica de seguiment als
6-12 mesos: perfil hepatic, creatinina/
filtrat glomerular

» Educacié sanitaria: reforg

* Segons criteri médic

Visita seguiment 12 mesos
o si criteri fragilitat

Seguiment Pla de Cures ARES

Valorar adherencia al tractament
Valorar manifestacions hemorragiques
Presa de la TA i pes

Valorar analitica de seguiment: perfil
hepatic, creatinina/ filtrat glomerular

Programar analitica de seguiment als
6-12 mesos: perfil hepatic, creatinina/
filtrat glomerular

Educacié sanitaria: reforg




Intercanvis de farmacs

La transicié entre anticoagulants és una situacié de risc, ates que si no es realitza de forma adequada, augmenta la
probabilitat de complicacions tant tromboemboliques com hemorragiques.

Quan es decideix canviar el tractament anticoagulant d’un pacient cal seguir les recomanacions
d’intercanvi per assegurar la continuitat del tractament anticoagulant i, al mateix temps,
minimitzar el risc d’hemorragia a causa d’una excessiva anticoagulacié

Canvi d’AVK a ACOD:

Iniciar ACOD el mateix dia |

Stop AVK Control INR

Iniciar ACOD el dia seglient |

* La decisié de quan repetir el control INR
Repetir* els controls d’INR depeén del valor obtingut i de I'AVK utilitzat.
fins a <2 per a iniciar I'acod Tanmateix, en general es recomana repetir el
control a les 24-48 hores.

Canvi d’ACOD a AVK:
INR 22 |—| Stop ACOD* |
Iniciar AVK*
|An(1:act)eD|1|*r — Control INR*
INR<2 Repetire els controls d’INR fins
a 2 per a suspendre 'ACOD

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

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

* Es recomana realitzar el primer control d’INR als 3-5 dies en funcié de I'AVK iniciat. La determinacié de I'INR s’ha de fer
sempre abans de la dosi de 'ACOD.

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

Canvi d’ACOD a HBPM:
Stop DABIGATRAN | . —
0 APIXABAN 12 hores Iniciar HBPM
Stop RIVAROXABAN | | . —
0 EDOXABAN 12 hores Iniciar HBPM

* Si per la situacié del pacient s’espera que les concentracions plasmatiques de 'ACOD siguin
més altes de les esperades, per exemple, per empitjorament de la funcié renal, es recomana
valorar ampliar 'interval per iniciar ’THBPM.

Canvi d’ACOD a ACOD:

STOP ACOD 12 O 24 Hores* —| Iniciar el nou ACOD

*En funcié de la posologia de TACOD que estigués prenent el pacient.

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

Canvi d’AVK a HBPM:

Stop AVK  |— Control INR Iniciar HBPM quan

INR<2

*HBPM: Heparina de baix pes molecular
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de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagndstico
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Guia ESC 2020 sobre el diagnéstico y tratamiento del sindrome
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«Atés el caracter no lucratiu i la finalitat exclusivament docent i eminentment il-lustrativa dels materials disponibles en aquest document, els professors s’acullen a
I'article 32 de la Llei de Propietat Intel-lectual vigent respecte a I'tis parcial d’obres alienes com imatges, grafics, textos o un altre material utilitzat en els diferents
recursos docents presents en aquest document».
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