Juan

Edad Peso Sexo
/2 /9 H
Presion Sanguinea
160/95mmHg

Pulso

/70 Ipm

Creatinina Sérica

<1,5 umol/L (mg/dL)

Aclaramiento de Creatinina (Cockcroft-gault)

>50 mL/min

Historia clinica

« Tabaquismo activo
 HTA mal controlada

 Antecedente de ACV
sSin secuelas hace 6
anos

« Toma AAS, atenololy
omeprazol

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



Paciente con FA no valvular

anticoagulado con Sintrom con
dificultad para mantener el INR
en rango terapeutico adecuado




Se trata de un paciente con FA
no valvular.




5 Para calcular el CHA,DS,VASC,
W pE T marcamaos en primer lugar las
mmmem— caracteristicas que tienen que
: ver con el riesgo
: tromboembdlico.
: Varon de 72 anos, HTA,
e antecedente de ACV sin
o NN secuelas hace 6 afios.

- =




© Riesgo Hemorragico € |

Hipertension arterial @ v

Funcién renal alterada @

Funcion hepaética alterada @

ACV @ v
Hemorragias previas @

INR l1abil @ v
Edad avanz

o NN

ada @ v
N

.

En la siguiente pantalla
seleccionamos las caracteristicas
gue tengan que ver con el riesgo
hemorragico.

En este caso HTA, ACV previo.
Hemos dicho que es un paciente
que tiene dificultad para mantener
el INR dentro del rango terapéutico
con Sintrom por [o gque marcamaos
INR [abil (clic en definicion).



© Riesgo Hemorragico €9

Hipertension arterial @ v

Funcion renal alterada @

Funcién hepatica alterada @

ACV @ v

Hemorragias previas @

INR l1abil @ v

Edad avanzada

(2]
/\
K ~—r

o ENKN
J

v
|

También edad avanzada (>65
anos).

Y también farmacos que pueden
aumentar el riesgo hemorragico
como es el Acido Acetil
Salicilico.




e recomienda:

- Iniciar Dabigatran al menos 14
dias tras un ACV o AIT y al menos

En cuanto a otras variables
clinicas de interés. Es
importante el ACV previo. Se
elige “isquémico” y nos salta una
alerta sobre las
recomendaciones del momento
en el que empezar el
tratamiento anticoagulante en el
caso de que estemos ante un
paciente con un ACV reciente.



acientes en tratamiento con
cenocumarol / Warfarina

>

Tratamiento con o
Acenocumarol / Warfarina

TRT Método Rosendaal ls]
Método Rosendaal Disponible C
A

< 65%

Intolerancia o alergia v

Episodios TE arteriales graves

/'\
~—

S

O Variables clinicas (<]

_° ENEKN

Nuestro paciente esta en
tratamiento previo con
Acenocumarol/warfarina. La
App Nos permite seleccionar por
el método de Rosendaal si el
paciente esta mas o menos del
65% del tiempo en rango
terapéutico adecuado. En
nuestro paciente <65%.



acientes en tratamiento con
cenocumarol / Warfarina

Tratamiento con o
Acenocumarol / Warfarina

>

TRT Método Rosendaal S

(x] ]
Método Rosendaal Disponible C
< B65% v
Intolerancia o alergia v

Episodios TE arteriales graves

/'\
~—

N\

O Variables clinicas (<]

_° ENEKN

En caso de que conozcamos los
ultimos INRs del paciente
podemos calcularlos nosotros
mismos. Debemos senalar si el
paciente ha presentado
episodios de tromboembolia ©
episodios de hemorragia con
INR adecuado.




o Variables clinicas e
Metodo Hosendaal

o Otra opcion para identificar a

< 65% v

. aquellos pacientes con mayor
T probabilidad de mal control
terapeutico con antivitamina K

+]-|
© Score SAM-e TT2R2 S

v es el score SAMeTT,R,.

_o NN

<




Sexo femenino

Debemos introducir las
caracteristicas del paciente.

Antecedentes médico se refiere
a la presencia de 2 o mas
comorbilidades, tambiéen
seleccionamos farmacos que
puedan interaccionar como el
Sintrom y tabaquismo.

Para este paciente obtenemos 3
puntos.



(.

@ Variables clinicas &

Método Rosendaal Disponible 0
v

<65%

Episodios TE arteriales graves
con INR adecuados

Episodios hemorragicos
graves con INR adecuados

Score SAMe-TT,R, @ gg
v

E
<

Se trata de un paciente con alto
riesgo de mal control de INR con
antivitamina K por lo cual,

NOS recomienda que en caso de
mantener anticoagulacion con
antivitamina K debemos realizar
un seguimiento y
recomendaciones especiales para
tratar de conseguir un control
aceptable, o bien cambiar a un
nuevo anticoagulante oral.



En relacion a farmacos que
toma el paciente y pueden
interferir con la anticoagulacion,
seleccionamos Atenolol, IBP
(Omeprazol) y AAS.

(%]
=
(1]

>

=1
=)
«

O O Ol O




En cuanto a las variables

o analiticas relevantes, es

s B fundamentar la funcion renal, en
S este caso un aclaramiento de
orsvmrsoms B creatinina (por la ecuacion de
S Cockroft-Gault) >50 y una

i creatinina serica <1,5 mg/dL.
= - Funcion hepatica normal.

Hemograma y coagulacion

L 9 ) normales.




Antes de obtener los resultados
nos recuerda que la App calcula

Mensaje Importante

el riesgo anual deictus 'y

el riesgo anual de:

- Ictus y tromboembolismo trO m b Oe m b O | | S m O y

- Hemorragias mayores

PRI hemorragias mayores en base a
los datos de reduccion de riesgo
relativo de los ensayos clinicos
en combinacion con factores
individuales de riesgo.




|
@ Resultados (]

CHA,DS,VASc @3
Riesgo anual de ictus/ES ()

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

2.47 26.12 0.53

3.46 22.50 0.53

3.27 29.25 0.54

2.97 19.38 0.49

3.27 22.50 0.52

4.26

En el caso de nuestro paciente,
tiene un score CHA,DS,VASc de
4 que supone un riesgo anual de
iIctus y embolia sistémica de un
6,5%; en cuanto al riesgo
hemorragico tiene un HASBLED
de 5 que supone un riesgo anual
de hemorragia mayor de un
12,5%.



@ Resultados (]

CHA,DS,VASc @3
Riesgo anual de ictus/ES ()

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

D 2.47 26.12 0.53
D 3.46 22.50 0.53
N 327 29.25 0.54
A 2.97 19.38 0.49
E IRy 22.50 0.52
2 4.2

o

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.



@ Resultados

CHA,DS,VASc @3
Riesgo anual de ictus/ES ()

2 247
PPN 3.46
R 3.27
A, 2.97
E, 3.27
E 4.26

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

26.12

22.50

29.25

19.38

22.50

En cuanto a la Eficacia, el riesgo
anual de ictus y embolia
sistémica sin tratamiento
anticoagulante es de un 6,5%, si
lo comparamos con los
distintos farmacos vemos que
se reduce a un:



@ Resultados (]

CHA,DS,VASc @3
Riesgo anual de ictus/ES ()

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

D 2.47 26.12 0.53
D 3.46 22.50 0.53
N 327 29.25 0.54
A 2.97 19.38 0.49
E IRy 22.50 0.52
2 4.2

O

2,47% con Dabigatran 150mg
2,97% con Apixaban 5 mg

3,27% con Rivaroxaban 20
mg Yy con Edoxaban 60 mg

4.26% con Edoxaban 30 mg



CHA.DS,VAS: €9
Riesgo anual de ictus/ES ()

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

|
@ Resultados (]

Si valoramos el perfil de
sequridad, el riesgo de
hemorragia por HASBLED es de
un 12,5% al ano, si lo
comparamos con los farmacos
comercializados en nuestro
pais, vemos que el que nos
aporta mayor perfil de seguridad
es el Apixaban 5 mg/2 veces al
dia; al presentar un riesgo de
hemorragia de un 19,38%.



|
@ Resultados (]

CHA.DS,VAS: €9
Riesgo anual de ictus/ES ()

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

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



@ Resultados

CHA,DS,VASc @3
Riesgo anual de ictus/ES ()

2.47

3.46

3.27

2.97

3.27

4.26

HASBLED @&
Riesgo anual de hemorragia mayor m

26.12

22.50

29.25

19.38

22.50

* un 0,49 % con Apixaban
bmg/2 veces al dia

e acontinuacion de un 0,53%
con Dabigatran

* ydeun0,54% con
Rivaroxaban 20 mg/dia.

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



Finalmente, decidimos cambiar al
paciente a tratamiento con un

i 8 anticoagulante oral de accion
4 directa. Para ayudarnos a hacer
e este cambio nos vamos a la
@ pestana casos especiales:
anicosgulante parentera ® C :
— . e pautas de inicio y cambio de
Ot e ® anticoagulantes orales directos
EBEN o | e de antivitamina K a nuevo

. < anticoagulante.




v Lo s

W Casos especiales

Pautas de inicio y cambio de e
anticoagulantes orales directos

1. De antivitamina k a NACO

INR <2
° Iniciar el NACO
INRde2a25

Iniciar el NACO el mismo dia o0 mejor al
dia siguiente

INR > 2,5
Iniciar NACO tras nuevo INR en funcién
de la vida media del ACO previo.
(Acenocumarol 8-14 h. y Warfarina
36-42 h.)

EEEN o
4

Y en funcion del dato de INR del
paciente lo iniciaremos el NACO
en un tiempo u otro.



Pasa el tiempo y nuestro paciente
acude a Urgencias por presentar una
hemorragia digestiva baja en probable

relacion a diverticulos colonicos.




En el menu principal nos vamos
a la opcion hemorragias.
Seleccionamos el
anticoagulante con el que esté
siendo tratado el paciente.
Empezamos por Dabigatran.




= &

¥ Hemorragias

Dabigatran Q

e Valoracién inicial

Confirma que has realizado todos los pasos de esta
lista marcando cada uno de ellos

Comprobar estabilidad
hemodinamica

[# Localizacién de la hemorragia

4 Tiempo transcurrido desde la
ultima dosis del ACO

[+ Funcién renal

[¥ Identificar otros farmacos (ej. ATP)

EN © KN

- =

Una valoracion inicial,
comprobando:

la estabilidad hemodinamica,
localizacion de la hemorragia,

tiempo transcurrido desde la
Ultima dosis del ACO

comprobar la funcion renal

identificar otros farmacos (como
los antiagregantes plaquetarios).



A continuacion, iniciar medidas
de soporte vital si fuera
necesario, fluidoterapia o
transfusion e identificar el punto
- de sangrado. Tambien debemos
solicitar una analitica con

hemorragia o lugar de sangrado hemograma’ fUﬂClén h@pé“ca y
renal.

- =




TPA @ 11
P )
™ e Tttt
(7 Tttt
Quick §
INR @ (')
Actividad anti-Xa € ~afg
Test nivel pico TTPA
Test nivel valle ™
Test especifico ~~ Hemoclot ©oT) @
KN © KR
I
~—

En la tabla aparece como medir
la actividad anticoagulante del
farmaco y como podemos saber
el estado de anticoagulacion
que presenta nuestro paciente.



Dabigatran (%]
TPA @ 11
P )
e Tttt
T @ Tttt
Quick §
INR @ (')
Actividad anti-Xa € ~afg
Test nivel pico TTPA
Test nivel valle ™
Test especifico ~ Hemoclot o) @
KX © KN
O
R

En el caso del Dabigatran el
Tiempo de ecarina (proporciona
una informacion mas precisa del
efecto anticoagulante, es mas
sensible y mas exacto que el
tiempo de tromboplastina parcial
activada).

También el Tiempo de Trombina
es muy sensible para detectar el
farmaco en plasma pero no sirve
para monitorizar la dosis.



En caso de que el paciente este
en tratamiento con Rivaroxaban,
realizamos las mismas
medidas iniciales.

En la tabla sobre como medir el
efecto anticoagulante tenemos
” la actividad antiXa mediante la
cual podemos determinar de
forma mas precisa la actividad
anticoagulante del farmaco.




En el caso del Apixaban la
medida del efecto
anticoagulante también es con

la actividad antiXa.



Posteriormente debemos
estratificar el grado de severidad
de la hemorragia.

 Hemorragia escasa
&6 © Moderada/Severa O

T — * Hemorragia moderada o
severa

 Hemorragia con compromiso
vital para el paciente




Si la hemorragia es escasa o
local. Las medidas a realizar son
hemostasia local, retrasar o
suspender la siguiente toma del
ACQ y valorar medicacion
concomitante como por ejemplo
antiagregantes plaquetarios.




: Si se trata de una hemorragia
moderada o severa definida por
Py una caida de la hemoglobina de
e mas de 2 gr/L o necesidad de
A G transfundir 2 o mas
ik concentrados de hematies.
En este caso se debe suspender
= el tratamiento anticoagulante y
L ~ ) contactar con hematologia.




Las medidas incluyen
s administracion de carbon

S— activado si han transcurrido

——. menos de 2-3 horas tras la

’ :mz"t'm"d.g’”y L’J |-t| ma tO ma d el AC O .
Hidratacion fundamentalmente
s o en el caso del Dabigatran por su
+ v s ” eliminacion principalmente por
S| f’i T via renal.




Y hemostasia local mediante
‘ compresion mecanica o
o— intervencion quirdrgica o
oo radiolégica.

Otras medidas a considerar son
S fluidoterapia y transfusion de
concentrados de hematies y el
[ o | plasma fresco congelado.




Compromiso Vital Q

& & & Hemorragia Compromiso Vital

SUSPENDER EL
A TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Medidas

* Medidas generales de soporte

, Reposicion de volumen (coloides si
fueran necesarios)

Considerar

* Transfusion de CE segun el nivel de Hb

Si estamos ante una hemorragia
con compromiso vital para el
paciente, esto es, una
hemorragia en un area critica,
caida de la hemoglobina mas de
5 gr/L o hipotension arterial que
no responde a las medidas de
soporte habituales.



Compromiso Vital 9

& & & Hemorragia Compromiso Vital

SUSPENDER EL
A TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Medidas

* Medidas generales de soporte

, Reposicion de volumen (coloides si
fueran necesarios)

Considerar

* Transfusion de CE segun el nivel de Hb

Lo que debemos hacer es
suspender el tratamiento
anticoagulante, realizar medidas
generales de soporte con
reposicion de volumen,
transfusion de sangre.



Compromiso Vital 9

& & & Hemorragia Compromiso Vital

SUSPENDER EL
A TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Medidas

* Medidas generales de soporte

, Reposicion de volumen (coloides si
fueran necesarios)

Considerar

* Transfusion de CE segun el nivel de Hb

Y considerar CCP (concentrado
de complejo protrombinico) que
es el agente preferido para

revertir Rivaroxaban o Apixaban.



Finalmente, nuestro paciente presento
Una hemorragia escasa que se
resolvio suspendiendo la siguiendo
dosis del farmaco.
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