Maria
Edad Peso Sexo

68 59 kg M

Presion Sanguinea

130/70 mmHg

Pulso

/70 Ipm

Creatinina Sérica

2.2 mg/dL

Aclaramiento de Creatinina (Cockcroft-gault)

22,8 mL/min

Historia clinica

« FA no valvular
diagnosticada hace T
ano. Sin tratamiento AC.

* Diabetes tipo 2
Asintomatico.

El caso presentado es una simulacion creada como
tutorial de uso de AppCO. Los datos personales y la
historia clinica son imaginarios



Maria
Edad Peso

Historia clinica

68 59 kg

Presion Sanguinea

130/70 mmHg

Pulso

/70 Ipm

Creatinina Sérica

2.2 mg/dL

Aclaramiento de Creatinina (Cockcroft-gault)

22,8 mL/min

Riesgo hemorragico:
Funcion renal alterada (en
casos de dialisis, Tx renal
0 creatinina mayor de 2,2
mg/dl).

Edad avanzaday
farmacos (en este caso
antiinflamatorios no
esteroideos + omeprazol
por dolores articulares).



Anticoagulacioén

Herramienta que simplifica la toma
de decisiones en la indicacion de la
anticoagulacion oral

Hemorragias

Recomendaciones para la atencion
del paciente que sufre un sangrado

Casos especiales
Aspectos de utilidad practica para
el manejo del paciente
anticoagulado

Empezamos con el caso,
seleccionamos en el menu
principal anticoagulacion.



Seleccionar si nuestro paciente
tiene una FA valvular o no
valvular.

Se trata de FA no valvular.



Calculo del riesgo trombotico
© Fisgo tomboemboico @ mediante el CHA,SD,VASc.

Diabetes mellitus @ v

« Marcamos diabetes

Ictus o AIT o historia TE @

ko ascir @ » Marcamos edad entre 65-74
Edad 65-74 afios v a ﬁ O S

» Marcamos sexo femenino

-
_°




Analizamos el riesgo hemorragico

del paciente.

« Seleccionamos funcion renal
© roctotpicrstets alterada (en casos de dialisis,
. transplante renal o creatinina

mayor de 200 umol/L).

© INR labil O]

@ Edad avanzada

®
{

Edad avanzada y farmacos (en
este caso antiinflamatorios no

. o IERS esteroideos por dolores
k ) articulares).




En las siguientes pantallas nos
G| solicitan algunas variables

- clinicas como la edad o Ia

. funcion renal, necesarias para el
ajuste de algunos
anticoagulantes.

En el caso de nuestra paciente
no hay que marcar nada.




Nos preguntan acerca del
tratamiento previo con
acenocumarol.

La paciente no esta en
tratamiento con antivitamina K.



AAS

\

Antidcidos: Anti-H2 (ej.
ranitidina), IBP (ej. omeprazol),
Hidréxido de Mg o Al

ISRSS, ISRSNs

Antiagregantes Plaquetarios:
Ticagrelor, Prasugrel

£ Anticoagulantes Orales

£ AINEs Corticoides

_o KN

/'\
~—

y,

Otros tratamientos que
pudiesen interaccionar con el
tratamiento anticoagulante.

Los farmacos que esta tomando
y pueden interferir con el
tratamiento anticoagulante son
Omeprazol y AINEs.



i ]
o Analitica 9
Ba

© Aclaramiento de Creatinina
AICr 15-29 mL/min/1.73 m2 v
Creatinina Sérica
>= 1.5 mg/dL v
€ 2. Fun
Normal v
[ 2 3

Datos analiticos del paciente,
funcion renal, funcion hepatica,
hemograma y coagulacion.



_ ‘ Calculamos el aclaramiento de creatinina
¥ saicoagucion o (ecuacion de Cockeroft-Gault):

R . Introducimos el valor de creatinina
il sérica (2,2 mg/dl), edad (68 anos) y
e : peso (59 kg) y marcamos que es

© 2 runcinepcs mujer.

a « Obtenemos un aclaramiento de 22,8
. ml/min.

- « Seleccionamos también la creatinina

sérica que es mayor de 1,5 mg/dl.

<




W Anticoagulacion

o Analitica

© Aclaramiento de Creatinina

S

AICr 15-29 mL/min/1.73 m2 v
Creatinina Sérica

>= 1.5 mg/dL v
&) 2. Funcion hep:

Normal v
@ 3. Hemograma

Normal v

_o KN

/'\
~—

Funcion hepatica, hemogramay
coagulacion normales.



Resultados:

@ Resultados (%] | ¢ Score CHAZDSZVASC de 3
s e e 2 puntos lo que supone un rieSgO
anual de ictus o embolismo

sistémico de 4,3%.

« Riesgo hemorragico segun el
HASBLED es de 3 puntos lo que
supone un riesgo anual de
hemorragia mayor de 3,74%.




@ Resultados

RID.
1.19 8.75 0.54
1.08 5.80 0.49
I |

CHA,DS,VASc ED
Riesgo anual de ictus/ES X&)

HASBLED E)
iesgo anual de hemorragia mayor

En la tabla nos aparecen las
opciones de anticoagulantes
que se podrian usar en nuestro
paciente y los compara con un
criterio de eficacia, sequridad y
el beneficio clinico neto.



eese0 Orange = 12:16

@ Anticoagulacién

© Resultados (]

CHA,DS,VASc ED
Riesgo anual de ictus/ES X&)

HASBLED E)
Riesgo anual de hemorragia mayor

BENEFICIO
EFICACIA SEGURIDAD CLINICO NETO

1.37 8.41 0.58
A 119 8.75 0.54
LAY 1.08 5.80 0.49

En cuanto a la EFICACIA, el riesgo anual
de ictus y embolia sistémica sin
tratamiento anticoagulante es de un
4.3%, si lo comparamos con |los distintos
farmacos vemos que se reduce a:

« un 1,08% con Apixaban 2,5 mg cada
12 horas

* un 1,179% con Rivaroxaban 15 mqg al
dia,

« siendo el riesgo mayor con
antivitamina K.



P En cuanto a la SEGURIDAD, el riesgo
| anual de hemorragia mayor sin

@ Resultados (%] . -
s ASe € tratamiento anticoagulante es de un 3,74.

Riesgo anual de ictus/ES X&)

Con tratamiento, el riesgo supone:

HASBLED E)
Riesgo anual de hemorragia mayor X ,
« un 580% con Apixaban 2,5 mg cada
1.37 8.41 0.58 1 2 hOI’aS
« un 8,75% con Rivaroxaban 15 mg al

dia,

o IEDES « un 8,41% antivitamina K.
<




Anticoagulacién

R
15

A
2l5

Riesgo anual de hemorragia mayor

© Resultados (]

CHA,DS,VASc ED
Riesgo anual de ictus/ES X&)

HASBLED E)

BENEFICIO
EETT
8.41 0.58

1.37
1.19 8.75 0.54
1.08 5.80 0.49

En cuanto al beneficio clinico neto, es
decir, el riesgo relativo anual del
combinado de eficacia, seguridad y
mortalidad por todas las causas
estando en tratamiento con
anticoagulantes frente a no tomar
ningun tipo de terapia es:



Anticoagulacién

Riesgo anual de hemorragia mayor

R
15

A
2.5

|
\

© Resultados (]

CHA,DS,VASc ED
Riesgo anual de ictus/ES X&)

HASBLED E)

BENEFICIO
EETT
8.41 0.58

1.37
1.19 8.75 0.54
1.08 5.80 0.49

« de 0,49% con Apixaban 2,5 mg/12
horas

« seqguido de 0,54% para Rivaroxaban
15 mg al dia.

e 00,58% sI optamos por
antivitamina K.

*Cuanto mas bajo es el valor
porcentual del beneficio clinico neto,
mayor beneficio obtenemos.



Pasado un tiempo nuestra paciente a
la que hemos iniciado tratamiento
anticoagulante, vuelve a nuestra
consulta para manejo de la
anticoagulacion ante una intervencion
quirdrgica.




2222222

Recomendaciones de seguridad sobre el uso
perioperatorio de los NACOs. Interrupcion de
tratamiento previo a cirugia.

Célculo del riesgo hemorragico

valle del NACO

eeeeeee

Dado que hemos iniciado
NACOs los seleccionamos. Las
recomendaciones se dividen en
funcion del riesgo hemorragico
de la intervencion quirurgica.



2222222

Recomendaciones de seguridad sobre el uso
perioperatorio de los NACOs. Interrupcion de
tratamiento previo a cirugia.

Célculo del riesgo hemorragico

valle del NACO

Las intervenciones de bajo
riesgo no requieren suspender el
tratamiento anticoagulante, es
el caso de las intervenciones
dentales, oftalmologicas,
endoscopias sin cirugia o
cirugias superficiales.



Yy Lu®ed B GT M 12220

W Casos especiales (i )

Actitud ante una eventual e
intervencion quirdrgica

3. Calculo de riesgo hemorragico

Dabigatran

Realizarla a las 12 horas de la dltima toma

Realizarla a las 24 horas de la dltima toma

Realizarla a las 12 horas de la dltima toma

Realizarla a las 24 horas de la tltima toma

Se recomienda realizar el
procedimiento a concentracion valle
del NACO.

Dabigatran — a 12 horas de la ultima
toma

Rivaroxaban — a 24 horas de la ultima
toma

Apixaban — a 12 horas de la ultima
toma

Edoxaban — a 12 horas de la ultima
toma



YO LUEEad $nuT 01318

Ante intervenciones quirurgicas

sinitss: de bajo riesgo hemorragico,

: como son endoscopia con
biopsia, biopsia prostatica o

= Endoscopia con biopsia

vesical, EEF o ablacion TSV,

* EEF o ablacion TSV

angiografia o implante de MP o

* Implante de MP o DAI

DAI, dependera de la funcion
EBEN o renal del paciente.




YO LUEEad $nuT 01318

asos especiales

Actitud ante una tual e
intervencion quirargica
AlCr
>=30 mL/min v

= Endoscopia con biopsia

* Biopsia prostatica o vesica
* EEF o ablacion TSV

* Angiografia

* Implante de MP o DAI

Alto riesgo hemorragico > 48 horas

En nuestro caso, la paciente
tiene un aclaramiento de
creatinina entre 15y 29 ml/min,
por [o que la recomendacion si
usamos Apixaban es suspender
el farmaco al menos 36 horas
antes del procedimiento al igual
que con Rivaroxaban.



YOI EE @A $NT. 13:1¢

W Casos especiales

AlCr

Si se trata de una intervencion
con un alto riesgo hemorragico.
Se recomienda en todos los
casos suspender el farmaco
mas de 48 horas antes de
realizar el procedimiento.



De este modo, hemos comprobado como
la utilizacion de la App simplifica la toma
de decisiones en la eleccion del
tratamiento anticoagulante asi como la
actitud a seguir en caso de una eventual
intervencion quirdrgica.
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