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1. INTRODUCCIO

L'augment de l'esperanca de vida, per tant de l'edat mitja de la poblacio, amb
laugment de la prevalenca de patologies susceptibles d'ésser tractades amb
anticoagulants orals (ACO) -fibril-laci6 auricular (FA), miocardiopaties dilatades,
valvulopaties, estat de trombofilia congénits o adquirits, neoplasies...- i una major
activitat quirdrgica en les darreres époques, comporten un augment de la incidéncia i
prevalenca de la malaltia tromboembdlica venosa (MTEV).

Malgrat la profilaxi antitrombotica, tant en pacients medics com quirdrgics, la incidencia
de MTEV actualment a Espanya, és de 70-160 casos per 100.000 habitants/any, la
qual cosa indica un greu problema de salut amb alta morbi-mortalitat.

La terapia anticoagulant (TAO) d’eleccié en pacients no hospitalitzats, és el tractament
amb anticoagulant orals, amb una utilitat i efectivitat perfectament demostrades tant en
prevencié primaria com secundaria.

2. FARMACS ANTICOAGULANTS ORALS/ ANTAGONISTES DE LA VIT. K

Son farmacs derivats de la cumarina, amb una estructura molt semblant a la vitamina
K, que actuen interferint en I'accié d’aquesta vitamina a l'inhibir la sintesi de factors
que depenen d’ ella: els coneguts factors dependents de la vitamina K (FII, FVII, FIX i
FX), aixi com les proteines C i S, que s6n anticoagulants fisiologics.

Serveixen per:
» Evitar la progressié d’'un trombe ja format
» Prevenir la formacio de trombes en pacients amb factors de risc

Es util en la prevencié de I'embolisme arterial sistémic en pacients amb protesis
valvulars biologiques i mecaniques o en la FA; en la prevencié de I'embolia
sistémica recurrent en pacients amb FA; en la prevencio de I' infart agut de
miocardi (IAM) i en la prevenci6 d'accident vascular cerebral (AVC), infart
recurrent i mort en pacients amb IAM. Els anticoagulants orals també estan
indicats en valvulopaties per prevenir I'embdlia arterial sistémica, tot i que la
seva efectivitat mai no ha estat demostrada amb assaigs clinics aleatoritzats.

La TAO es caracteritza per:
v" Precisar una dosi diaria i variable en cada pacient
v Existir un marge estret entre dosi suficient i dosi excessiva

v' Presentar interferencies amb els canvis bruscos en la dieta o presa d’altres
farmacs

v" Necessitar ésser controlat periodicament per establir la dosi diaria definida
(DDD)
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v' Originar complicacions, tant hemorragiques com trombotiques, malgrat el seu
bon compliment

2.1 TIPUS D'ANTICOAGULANTS ORALS ANTIVITAMINA K

Existeixen diverses molécules. El dicumarol és la molécula original, a partir de la qual
es van extreure diversos preparats de sintesi.

La warfarina és la més utilitzada en els paisos anglosaxons, i per tant, la protagonista
de la major part de publicacions sobre anticoagulants orals. A Espanya es
comercialitza amb el nom d'Aldocumar® amb les presentacions d'1, 3, 5i 10 mg.

L'acenocumarol o nicumalone és l'anticoagulant més difés a Espanya. Té el nom de
Sintrom® i té dues presentacions d' 1 i 4 mg.

La farmacocinética de I' acenocumarol i la warfarina és similar; es diferencien en la
vida mitjana d'eliminacio, que és de 31-51h per la warfarina, front a 3-11h
I'acenocumarol. Tenen una metabolitzacié hepatica i eliminacié renal.

L'antidot és la vitamina K o fitomenadiona comercialitzada a Espanya amb el nom de
Konakion®.

2.2 MONITORITZACIO

Es realitza mitjancat el temps de protrombina (TP). Aquesta prova detecta al laboratori,
la via extrinseca de la coagulacio, en la que intervenen els factors Il, VII i X; requereix
plasma del pacient i una tromboplastina tissular que serveix com referéencia per a la
calibracio de diferents reactius, determinant-se aixi I'index de Sensibilitat Internacional
(ISl) per a cada un dells. Un cop conegut I' ISI, es calcula el Coeficient (Ratio)
Normalitzat Internacional (INR), de manera que poden equiparar-se els resultats de TP
de diferents laboratoris

INR= TP pacient/TP de referencia
3. INDICACIONS DE LA TAO

3.1. PREVENCIO PRIMARIA i SECUNDARIA DE LA MTEV

Indicaci6: els pacients que pateixen trombosis venoses profundes, tromboembolisme
pulmonar i trombosis en localitzacions atipiques (cerebral, territori esplancnic, etc.) han
de ser tractats amb ACO, tret de contraindicacié major.

Nivell terapéutic: INR 2-3

Durada del tractament: en els casos secundaris (postquirargics, posttraumatics, etc.)
i sense factors de risc persistents, ha de tenir una durada minima de 3 mesos en la
trombosi venosa i de 6 mesos en I'embolia pulmonar. En els casos essencials ha de
tenir una durada minima de 12 mesos per a ambdues alteracions. En pacients amb
trombofilia, congenita o adquirida, o amb factors de risc persistents, cal prolongar I

anticoagulacio i fer una valoraci6 individualitzada de cada cas. En el déficit congenit
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d'antitrombina, els defectes combinats, la sindrome antifosfolipidica (SAF) i les
trombosis recidivants, I' anticoagulacio ha de tenir una durada indefinida.
3.2. PREVENCIO PRIMARIA i SECUNDARIA DE L'EMBOLISME D’'ORIGEN

CARDIAC
3.2.1 Fibril-lacié auricular no valvular cronica o paro  Xistica
Indicacié: Les recomanacions actuals per al tractament antitrombotic s'han de basar
en la preséncia o abséncia de factors de risc d' AVC i tromboembolia.
Generalment es considera que cal iniciar tractament anticoagulant quan el risc predit
de trombosi o ictus és d'1 a 2% anual.
L'esquema més simple d'avaluacio de risc és la classificaci6 CHADS[].
La classificacio segons la validacio original d'aquest esquema és la seguent:

* Risc baix: CHADS 0

* Risc moderat: CHADS[] 1-2

* Risc elevat: CHADSL] >2
En pacient amb CHADS [ 22, es recomana tractamen t indefinit amb TAO .
En pacients amb una classificaci6 CHADS[L] de 0-1 o quan estigui indicada una
avaluaci6 més acurada del risc d' AVC, les guies europees recomanen utilitzar la
classificaci6 CHALIDS[I-Vasc, que incorpora altres factors de risc "menors" de
tromboembolia. Segons la puntuacié de l'escala CHALIDSLI-Vasc, les guies de
practica clinica europees recomanen iniciar tractament a partir d'l punt. Les guies
NICE i EEUU ho recomanen a partir de 2. En la practica aixo equival a un 85% dels
pacients.
Veure Taula1i2 (pag.24i25)
Nivell terapéutic: INR 2-3

Durada del tractament: Indefinida

VALORACIO DEL RISC DE SAGNAT EN PACIENTS AMB FA EN TRACTAMENT
AMB TAO: CLASSIFICACIO HAS-BLED

Sembla raonable utilitzar la classificaci6 HAS-BLED per valorar el risc de sagnat en
pacients amb FA, tenint en compte que una puntuacié =3 indica "risc elevat"

Veure Taula 3 ( pag. 25)

Aixi doncs, valorada l'avaluacié del risc trombotic i del risc hemorragic, la conducta a

seguir queda reflexada a I'algoritme 1 ( pag. 27 ).

3.2.2. Aleteig auricular (flutter)
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Es recomana tractament antitrombotic seguint les mateixes recomanacions establertes

per ala FA.

3.2.3. Fibril-laci6 auricular i cardioversio6 electiva

Pauta recomanada

En els pacients amb FA de més de 2 dies de durada i sense la indicacié prévia d’
anticoagulats, s’ha d'iniciar I'administracid de cumarinics, amb un nivell d’ INR 2-3,
almenys 3 setmanes abans de la cardioversié eléctrica, i cal continuar-la durant
almenys 4 setmanes després de la cardioversio.

No s’han d’administrar farmacs cardioversors en malalts que no han assolit nivells d'

ACO efectius.

En cas que es practiqui una ecografia transesofagica en la qual no es trobin trombes a
l'auricula esquerra i es visualitzi bé I'auricula lliure, es pot obviar el periode previ d’
anticoagulacio.

3.3 VALVULOPATIES

3.3.1 Prolapse de la valvula mitral
Indicacié
Unicament en les situacions segiients:
v' Després de recidiva d'accident vascular cerebral isquémic transitori en un
pacient ja tractat amb AAS
v' Després d’embolisme sistemic
v" Amb FA cronica o paroxistica
v' Amb auricula esquerra més gran de 55 mm.
Nivell terapéutic: INR 2-3

Durada del tractament: indefinida.

3.3.2 Protesis valvulars cardiaques mecaniques

Indicacid: qualsevol protesi valvular mecanica.
Nivell terapeutic: INR 2'5 i 3'5. Per als pacients amb protesis aortiques de doble
hemidisc i sense factors de risc (FA, dilatacié de l'auricula esquerra o fraccié d’ejeccio

reduida) es recomana un nivell més moderat (INR: 2-3).

Si hi ha embolisme durant I anticoagulacié, malgrat que hi hagi un correcte control, cal
valorar sempre si hi ha una disfuncié protética o trombosi a la protesi. Si es descarten,

es pot optar per:
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» Mantenir el nivell d’ anticoagulacio i associar-hi AAS (100 mg/dia), o clopidogrel
(75 mg/dia) en cas de contraindicacio per a I' AAS.
* Nivell d’ anticoagulacié més intens.

Durada del tractament: indefinida.

3.3.3 Bioprotesis valvulars cardiaques

Indicacié: després de la implantacié de qualsevol bioprotesi, és aconsellable
administrar ACO.

Nivell terapéutic: INR 2-3.

Durada del tractament: durant 3 mesos, sempre que no hi hagi contraindicacions
formals per a aquest tractament. Una vegada passat aquest periode, si no hi ha factors
de risc embolic, el tractament amb ACO ha de ser substituit per AAS a llarg termini
(clopidogrel si hi ha contraindicacié d’ AAS).

Es recomana I' anticoagulacié de durada indefinida en cas d’associar-s’hi FA, historia
prévia d’embolisme, preséncia de trombes a l'auricula esquerra, gran dilatacio de

l'auricula o disfuncié protetica valvular.

3.4. INFART AGUT DE MIOCARDI

Indicacié: en pacients amb infart agut de miocardi anterior extens si hi ha un trombe
intraventricular o aneurisma ventricular.

Nivell terapéutic: INR 2-3

Durada del tractament: almenys de 3 a 6 mesos. Cal mantenir el tractament
antiagregant si és indicat per a la implantaci6 d’ endoprotesi coronaria (stent),
derivacid, etc. En cas que hi hagi dilataci6 de ventricle esquerre o fraccié d’ejeccid

menor al 35% o insuficiéncia cardiaca, es recomana I' anticoagulacio a llarg termini.

3.5. MIOCARDIOPATIA DILATADA
Indicaci6: amb fraccio d’ejeccido menor al 35% o amb insuficiencia cardiaca.
Nivell terapéutic: INR 2-3

Durada del tractament: indefinida.

3.6 ALTRES INDICACIONS
3.6.1 Disseccio de paret de les artéries carotides i vert  ebrals

Es recomana anticoagulacid (INR: 2-3). La durada depen de I'evolucio.
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3.6.2 Prevenci6 de l'oclusié després de cirurgia reconstr uctiva

arterial periférica

Indicacié: s’aconsella el tractament antiagregant en tots els pacients portadors
d’empelt o endoarteriectomia, ja sigui aortoiliaca o femoropoplitia. Els pacients amb
empelts que han presentat una complicacié trombotica malgrat el tractament
antiagregant, o si es creu que un empelt té mala sortida distal, es consideren candidats
a ACO.

Nivell terapéutic: INR 2-3.

Durada del tractament: indefinida.

3.7 ASSOCIACIO D'ANTIAGREGANTS | ACO

Als pacients que reben ACO per una altra causa, amb un alt risc trombotic arterial,
com ara els portadors de stents intracoronaris o en altres localitzacions, d’empelt
aortocoronari vends o altres empelts arterials, i als que han patit accidents isquémics
transitoris d’origen carotidi, se’ls poden associar antiagregants (AAS 100 mg/dia o
clopidogrel 75 mg/d), per mantenir el marge terapéutic habitual en I' anticoagulacié. Es
recomana I'associacio amb AAS davant la de clopidogrel llevat de contraindicacions.
En els portadors de stents intracoronaris, la prolongacié de la doble antiagregacio
associada a I' anticoagulacid s’hauria d'ajustar al minim recomanat per a les
caracteristiques de la protesi implantada. Posteriorment, s’hauria de mantenir amb un

sol antiagregant, que seria convenient que fos associat a ACO.

4. ESTUDI DE TROMBOFiILIA

Esta indicat un estudi de trombofilia;

v' Pacients que han patit una TROMBOSI ARTERIAL O VENOSA fa més de 3
mesos, i que no presenten factors de risc tromboembolic, com FA,
valvulopaties, cardiopatia isquémica, etc...

v Pacients sense MTV pero6 amb ANTECEDENTS FAMILIARS DE
TROMBOFILIA HEREDITARIA

v Dones sense MTV prévia perdo amb ANTECEDENTS FAMILIARS DE
TROMBOFILIA HEREDITARIA que precisin tractament amb anticonceptius
orals o tractament hormonal substitutiu (THS)
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v' Dones amb COMPLICACIONS OBSTETRIQUES PREVIES (dos o més
avortaments i/o fetus mort), sense embaras actual o sospita del mateix

En aquests pacients es suspendra la TAO, es realitzara tractament amb HBPM
durant 21 dies i a partir d'aqui es podra realitzar I'extraccié sanguinia per I'estudi
de trombofilia, sense interferéncies.

5. CONTRAINDICACIONS AL TRACTAMENT AMB TAO

* Hipersensibilitat a | ‘acenocumarol o derivats de la cumarina.

e Primer trimestre de gestacié per risc de malformacions fetals i les darreres
setmanes, per risc d’hemorragia.

« Manca de col-laboraci6 per part del pacient o bé manca de supervisio (pacients
senils i poc suport familiar, endlics, malalts mentals severs).

« Malalties que comportin risc de caiguda (trastorns de la marxa, sincope
recurrent o historia de convulsions no controlades, enolisme cronic).

« Estats patologics en els quals el risc d'hemorragia sigui superior al benefici
clinic possible:

v

Diatesi hemorragica i/o discrasies hematiques hemorragiques
(trombocitopéenia, hemofilia, leucémia, policitémia vera, purpura)

Intervencions quirdrgiques recents o previstes en el SNC, cirurgia
oftalmologica, intervencions traumatitzants que posin al descobert grans
superficies de teixit.

Ulcera gastroduodenal activa.

Hemorragies en els darrers dos anys, els tractes gastrointestinal
(incloent colitis ulcerosa), urogenital o respiratori.

Hemorragia cerebrovascular confirmada o per sospita.

v' Aneurisma aortic, pericarditis amb vessament pericardiac, endocarditis

\

AN NN

lenta.
HTA maligna de dificil control (PAD >120 mmHg)

Lesions severes dels parénquimes hepatic i renal (augment de l'efecte
anticoagulant per deteriorament en la sintesi de factors de la coagulacio
i per la disminucié del metabolisme).

Activitat fibrinolitica augmentada (postcirurgia de pulmdé, prostata i Gter).
Amenaca d'avortament o avortament incomplet.

Vasculitis.

Retinopatia hemorragica.
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v Tots els processos hemorragics actius: Ulcera gastrica, neoplasia
ulcerada, hematuria Unica o de repeticio

Les contraindicacions s’han de valorar segons la necessitat de I' anticoagulacié (risc
de tromboembolisme). S’ha de considerar el balan¢ del risc-benefici, segons les
caracteristiques médiques, socials i comunitaries del pacient.

L'edat avancada per si mateixa no és una contraindi  cacio.

6. EFECTES SECUNDARIS DELS ANTICOAGULANTS ORALS

« Hemorragies (per sobredosificacio)

« Hipersensibilitat

e Osteoporosi

» Alopécia

e Pruija sine materia

» Urticaria

» Uricosuria

e Sindrome del dit parpura

« Necrosi cutania a les zones de major localitzacié adipocits (mames i abdomen),
quadre infreqlent perd molt aparatdés que pot apareixer al principi del
tractament

» Intolerancia gastrointestinal

* Teratogenicitat

» Hemorragies fetals i placentaries

7. INICI DELTRACTAMENT AMB TAO

Caldria disposar d'una analitica recent i basica, amb funcié renal, hepatica i
coagulacio.

Iniciarem el tractament amb una dosi similar a la de manteniment previsible per cada
pacient.

Pacients >65 anys: 1 mg/dia
Pacients <65 anys: 2 mg/dia
Les dones acostumen a necessitar dosis menors.

El primer control d’ INR cal realitzar-lo als 3-5 dies (acenocumarol i warfarina
respectivament), i s’ha de continuar fent controls estrictes fins aconseguir un rang d”
INR al menys dos dies seguits, després fer 2-3 controls per setmana durant 1-2
setmanes. Un cop aconseguida | anticoagulacio estable, es realitzen controls cada 4-6
setmanes.
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S’aconsella prendre els ACO sempre a la mateixa hora, una hora abans de I'apat o
dues hores després.

En cas de que el pacient estigui en tractament amb HBPM s’han de coadministrar fins
assolir un INR dins els marges recomanats. En processos trombotics aguts es
recomana que la durada total del tractament no sigui <5 dies.

Els pacients amb edat >80 anys caldra tenir en compte la seva situacié familiar, les
patologies associades, i assegurar la possibilitat de monitoritzacié periddica. Segons el
risc i la comorbilitat, si I' INR és de 2-3, s’aconsella una INR diana més a prop de 2
(INR 1'8-2'5).

8. RISC D’'HEMORRAGIA AMB TAO

Un cop iniciat el tractament amb TAO, no existeix risc d’hemorragia si ho hi ha causa
de sagnat . Malgrat I' INR estigui fora del rang apropiat (INR > 3 o0 3'5), o si s’observa
una sobredosificacio lleu (INR>5) o notable (INR>8), és possible que no s’objectivi
sagnat SI NO HI HA CAUSA de sagnat actiu.

Ara bé, si existeix alguna causa hemorragica subjacent, SI que pot sagnar més de
I'habitual. Un INR>5 porta una augment significatiu d’hemorragia, S| N'HI
HAGUES.

8.1 ACTITUD DAVANT UN SAGNAT
» Valorar el tipus d’hemorragia i la seva localitzacié

« Comprovar INR, ja que el pacient pot estar dins el rang i ser una altra la causa
del sagnat

e Buscar la causa
Tipus d’hemorragies:

-Menors: epistaxi ocasional i lleu, gingivorragia nocturna, equimosi aillada, sang
vermella en femta, metrorragia

-Majors: Hematuria, esput hemoptoic, epistaxi o gingivorragia recidivant, equimosi gran
espontania

-Vitals: cerebrals i pulmonars

Si 'hemorragia és menor i autolimitada, realitzar INR; si esta en rang, NO suspendre el
tractament.

Si 'hemorragia és major o vital, realitzar INR i suspendre el tractament:
-Derivar a I'hospital de referéncia
-Revertir INR amb un tractament substitutiu

-Iniciar profilaxi antitrombaotica amb heparina de baix pes mol-lecular (HBPM)
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-Investigar la causa del sagnat

ACTITUD DAVANT UN INR>4

INR ACTITUD
4-8 Eliminar la dosi del dia
>8 Administrar 0,5 cc vit K vo

(Konakion®) i nou control en 24 h.

Es derivara a I'hospital, si I'increment d' INR s'associa a hemorragia greu

9. PAUTES MEDIQUES PER UN INR FORA DE RANG

INR< 1'5: Augmentar 1 mg d' acenocumarol/setmana o 2’5 mg de warfarina/setmana.
Control als 8 dies (grau 1C)

INR< 2: Augmentar 1 mg d' acenocumarol/setmana o 2’5 mg warfarina/setmana.
Control als 15 dies (grau 1C)

INR >3 i < 5: Reduir 1 mg acenocumarol/setmana o 2'5 mg warfarina/setmana. Control
als 15-21 dies (grau 1C)

INR >5 i <8: Suspendre tractament durant 1-2 dies. Reduir 1 mg
acenocumarol/setmana o 2'5 mg warfarina/setmana. (grau 1C)

9. 1. RISC TROMBOTIC i INR FORA DE RANG
S6n pacients d’ ALT RISC TROMBOTIC:
» Protesis valvulars mecaniques

« FA amb antecedent d'embolisme arterial recent < 3 mesos o embolisme estant
ben descoagulat

« MTEV recent o de repeticio
* Trombofilies hereditaries

Son pacients de RISC TROMBOTIC MODERAT
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 FA ambictus previ o CHADSLI > 3
La resta es consideren de RISC TROMBOTIC BAIX

Si un pacient, malgrat tenir un INR en rang, presenta un nou episodi trombaotic, el rang
del seu INR ha d’ incrementar-se i passa a ser cons iderat com un pacient d’ ALT
RISC TROMBOTIC.

Tenir en compte que, en pacients amb ALT RISC trombotic, si en un control d’ INR<2,
caldra complementar el TAO amb HBPM en dosis terapeutiques o intermitges, fins
arribar a un INR apropiat:

- INR<1'5: HBPM en dosis terapéutiques
- INR>1'51i<2: HBPM en dosis intermitges

Els pacients amb RISC BAIX i MODERAT, en general, son els que requereixen un INR
entre 2-3, si 'INR <2 i >1'7: No cal HBPM. Si INR<1'7: HBPM a dosis profilactiques.

pero cal tenir en compte que aquest risc pot incrementar-se en funcid no nomeés del
motiu basic de la TAO, si no també de les patologies concomitants que I'acompanyen;
aixi, en aquests casos, la diana esta més a prop de 3 que de 2'5.

10. INTERACCIONS D’ALTRES FARMACS AMB LA TAO

Hi ha molts farmacs que interfereixen amb els ACO. Tanmateix, cal considerar que, en
el cas de farmacs d’'Us cronic, la dosi de tractament d' s'ajusta a la presencia d’aquests
farmacs, per tant, es poden prescriure encara que interaccionin.

Com a norma, si no hi ha una evidencia que aquests farmacs nous provoquin
interaccions, es recomana un control més estricte de I' INR amb una primera avaluacié
al cap de 7-10 dies de I’ inici del tractament. Sempre que sigui possible, s’han d’escollir
els farmacs que interaccionin menys.

De manera general, no es recomanen els productes de les “terapies
complementaries”, en especial d’ herboristeria, a causa dels risc d'interaccid, a
vegades dificil d’establir.

10.1. Farmacs que hi interaccionen amb INTENSITAT

Requereixen un control acurat i frequent del tractament anticoagulant. Si hi ha una
alternativa terapéutica es recomana emprar-la.

Farmacs que poden augmentar I INR

1. Analgeésics i antiinflamatoris

AAS (en dosi de 500 mg o més). No augmenta I' INR, sin0 el risc de sagnia

2. Antimicrobians, antimicotics i antiparasitaris
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Cotrimoxazole (sulfametoxazole + trimetoprim)
Tetraciclines (tetraciclina, doxiciclina)

Imidazoles (metronidazole, ketoconazole, ornidazole)
Levofloxacina

3. Hipolipemiants

Fibrats (bezafibrat, fenofibrat), amb un efecte generalment tarda

10.2 Farmacs que poden disminuir ' INR

Rifampicina, Colestiramina, Colestipol, Barbitarics , Fenitoina,
Carbamazepina, Farmacs o suplements dietétics que a  porten vitamina K

L' amiodarona , la fenilbutazona , el metronidazol i el cotrimoxazol inhibeixen el
metabolisme de la warfarina, per la qual cosa s6n importants potenciadors .

Els antiagregants plaquetars , encara que no interfereixin en I’ INR, poden potenciar
forca el risc hemorragic, per la qual cosa només s’han d’associar si els criteris clinics,
com ara stents coronaris, ho exigeixen.

De vegades, els pacients que necessiten rebre ACO també presenten indicacié de
doble antiagregaci6 amb AAS + clopidogrel (per implantacié de determinades
protesis). A causa de l'alta freqiiéncia de complicacions hemorragiques amb aquest
tractament combinat de dos antiagregants i ACO, cal retirar almenys un antiagregant el
més aviat possible.

10.3. Farmacs que NO interaccionen de manera rellevant

4. Antiinflamatoris: Diclofenac, Ibuprofen, Fenoprofen, Celecoxib,
glucocorticoides (a dosis altes augmenten els nivells d'INR)

5. Analgésics Paracetamol, Dextropropoxifeé, Codeina i dihidrocode  ina,
Tramadol

6. Ansiolitics Benzodiazepines

7. Antidepressius Mianserina, Amitriptilina, Venlafaxina, Duloxetina

8. Antiacids Almagat, Magaldrat, Pantoprazole

9. Antibiotics i antiparasitaris Amoxicil-lina, Amoxicil-lina + acid clavulanic,
Cloxacil-lina, Josamicina, Ofloxacina, Norfloxacina ., Mebendazole, Acid
pipemidic
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10.Antigotosos Al-lopurinol, Colquicina  (cal avangar el control si provoca diarrea)

11.Antihistaminics Tots

12.Antimigranyosos Ergotamina, Triptans

13. Antiparkinsonians Levodopa, Biperide

14.Antitussigens Codeina, Dextrometorfan
15.Mucolitics Sense associacions, tots

16.Broncodilatadors Tots

17.Hipotensors i vasodilatadors coronaris Nifedipina, Nitrits (tots), Verapamil,
Atenolol, Propanolol, Metildopa, Prazosina, Captopr il, Enalapril,
Irbesartan, Losartan, Bisoprolol, Carvedilol

18.Cardiotonics, dilirétics i associats, Glucosids cardiacs: Tots

19.Didretics Tots
20. Potassi
21.Laxants Lactulosa, supositoris de glicerina

22. Hipoglicemiants Insulines, Antidiabétics orals (tots excepte sulfon ilurees),
Metformina, Familia de les incretines (sitagliptina i vildagliptina)

23.Altres Bifosfonats, Sildenafil, Anticonceptius

3. Productes d’herboristeria

De manera general, no es recomanen els productes d’herboristeria pel risc
d’interaccio, de vegades dificil o impossible d’establir.

S’hauria d’informar els pacients de manera sistematica sobre el risc potencial d'utilitzar
aquests productes i sobre la necessitat de comunicar al metge o metgessa si se'n
prenen abans d'iniciar qualsevol tractament d’aquest tipus.

Potenciadors

Boldo (Peumus boldus)

Quilinggao (combinacié d’herbes d’origen xines)
Salvia (Salvia miltiorrhiza)

Aranja (Citrus paradisi)
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Nabiu vermell (Vaccinium macrocarpon)

Inhibidors

Ginseng (Panax ginseng, Panax quinquefolius)
Te verd (Camellia sinensis)

Perico (Hypericum perforatum)

11. ACTUACIONS EN SITUACIONS ESPECIALS

11.1 OBLIT DE DOSI

Si algun dia el pacient s'ha oblidat de prendre la dosi a I'hora acostumada, se
I'ha de prendre quan se'n recordi, sempre que sigui dins el mateix dia. Si no
se'n recorda de prendre-la fins I'endema, aleshores s'ha de prendre la dosi que
correspon a aquell dia segons la pauta habitual i s'apuntara l'oblit per
comunicar-ho en la segtient visita de control.

Si correspon descansar algun dia de la setmana i s'oblida de fer-ho, ha de
descansar I'endema. Si no pren la mateixa dosi tots els dies i es confon, cal
corregir-la 'endema.

11.2 TAO i EMBARAS

Els dicumarinics son teratogenics, amb una prevalenca d’anomalies fetals del
6%. Segons la FDA (Food Drug Administration) aquest tipus de tractament
pertany al grup D de la categoria de farmacs durant la gestacié. Donat que el
major risc teratogenic es dona durant la sisena i dotzena setmana, s’aconsella
retirar el TAO en el mateix moment que es sospita I'embaras. Abans de la
sisena setmana (grau evidéncia 1C) cal passar a HBPM, fins I inici del quart
mes. En aquest moment i fins la trentena setmana hi ha dues opcions:

- Reiniciar de nou la TAO i els controls apropiats. Al vuité mes, i uns dies
abans de la data probable del part, passar a HBPM per evitar el sagnat
excessiu en el moment de donar a llum.

- Consensuar amb la pacient el manteniment del tractament amb HBPM
fins el part i el post-part immediat.

En cas de TVP durant 'embaras, s’ha de mantenir I' anticoagulacié un minim
de 3 mesos després del part.

11.3 LACTANCIA MATERNA i TAO

La lactancia materna no esta contraindicada durant el TAO.
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11.4 HIPERTENSIO PULMONAR

Els pacients amb hipertensié pulmonar idiopatica han de rebre tractament
anticoagulant amb INR entre 2-3. En els casos d’hipertensié pulmonar
associats a entitats subjacents (esclerodérmia o malalties cardiaques
congenites), I' anticoagulacié pot ser indicada, tot i que cal valorar el risc i el
benefici, en especial pel risc de sagnat (hemoptisi en cardiopaties congenites,
hemorragia digestiva en esclerodérmia o hipertensié portopulmonar).

Els pacients amb hipertensio pulmonar cronica secundaria a tromboembolisme
han de rebre TAO indefinidament (INR 2-3)

11.5 DIETAi TAO

NO hi ha aliments prohibits. Quan un pacient inicia la TAO, per buscar la dosi
inicial ja es té en compte la seva dieta habitual. La dosi personalitzada sera una
dosi estable basada en una dieta equilibrada. Si el pacient inicia alguna dieta
especifica, caldra que ho comuniqui, abans d’iniciar-la, sobretot si és un régim
vegetaria, doncs podra influir en I' i en la dosi total setmanal (DTS). Veure taula
de contingut de vitamina K en alguns aliments (Taula 7, pag. 33)

Es pot prendre alcohol, cervesa o vi, durant els apats, en escassa quantitat,
doncs es potencia I'efecte dels ACO. L’'excés d’alcohol és una contraindicacio
per I' inici del tractament, no només per la potenciacido de l'efecte si no pel
desequilibri dietéetic que presenten aquests pacients. Cal tenir en compte també
la presencia d’ hepatopaties croniques secundaries a enol que presenten
aguests pacients, amb una sintesi alterada de factors dependents de la
vitamina K i INR basal >1'3.

11. 6 ALTRES FACTORS DESESTABILITZADORS DE L'INR

- Situacions cliniques agudes que cursen amb febre, malestar general,
vomits, diarrea, etc..., i que alhora poden requerir tractament amb
antibiotics, analgesics, antiinflamatoris, etc..

- Situacions personals conflictives: estrés, dol, ingressos hospitalaris de
familiars...

- Canvis estacionals amb dietes inapropiades en época de vacances,
viatges...

El factor més influent i desestabilitzador és I' OBLIT, voluntari o no; no
prendre la dosi diaria repercuteix en les 24-72 h. segtients.
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11.7 RECOMANACIONS PER A L’ADMINISTRACIO PARENTERA L DE FARMACS
i VACUNES EN PACIENTS AMB TAO

L’ACO no contraindica 'administracio subcutania o endovenosa.

La via intramuscular Unicament pot ser utilitzada si no hi ha preparacions per
via oral o subcutania.

Atés l'alt risc d’hematoma greu en el gluti en pacients anticoagulats, la
medicacio intramuscular s’ha d’administrar amb les precaucions seguents:

El volum que cal injectar ha de ser inferior a 3 ml, o bé cal fraccionar
I'administracio (2 punxades) en els deltoides.

Es recomana usar una agulla fina.

La injeccié ha de ser a la zona mitjana del muscul deltoide (zona externa del
quadriceps en casos de deltoides atrofics).

Després de la injeccid, cal fer compressio a la zona de 8 a 10 minuts.

11.8 TAO | CIRURGIA

S’ha de valorar en cada pacient el risc trombotic i hemorragic per indicar la
necessitat i el tipus de terapia pont. En tots els casos s’ha d’'informar el pacient
dels riscs i beneficis que aixd comporta i permetre-li participar en la decisio.

L' American College of Chest Physicians (ACCP), en la seva darrera guia 2012,
aconsella establir un equilibri entre el risc trombaotic i l'avaluacié del risc de
sagnat associat a la cirurgia o procediment invasiu, aquesta estratificacié del
risc quirdargic queda recollida en la Taula 4 ( pag. 28)

11.8.1. ACTUACIO DAVANT CIRURGIA MAJOR PROGRAMADA

Segons el protocol hospitalari del nostre hospital de referencia (Hospital Uni-
versitari de Vic), es realitzara terapia pont en funcié del risc trombotic:

e Risc baix de tromboembolisme: suspendre l'anticoagulant oral 3 dies
abans de la cirurgia i intervenir si INR< 1.4; administrar HBPM a dosi
profilactica en el postoperatori i reiniciar el TAO a partir de les 24h se-
guents

* Risc intermig : suspendre I'anticoagulant oral 3 dies abans de la cirurgia
i iniciar HBPM a dosis profilactiques, intervenir si INR< 1.4; administrar
HBPM a dosi profilactica en el postoperatori i reiniciar el TAO a partir de
les 24h segtients

* Risc alt : suspendre lI'anticoagulant oral 3 dies abans de la cirurgia i inici-
ar HBPM a dosis terapeutiques (Ultima dosis 24h abans de la cirurgia),
intervenir si INR< 1.4; administrar HBPM a dosi terapéutica (iniciar a les
6h posteriors a la cirurgia) en el postoperatori i reiniciar el TAO a partir
de les 24h seguents.
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11.8.2 ACTUACIO DAVANT PROCEDIMENTS QUIRURGICS MENORS
(FOTOCOAGULACIO AMB LASER, CATETERISME CARDIAC | EXPLORACIONS
ENDOSCOPIQUES AMB PROBABLE PRESA DE MOSTRES)

La decisi6 és general, individualitzada. Depen, per una banda, del MOTIU
D’ANTICOAGULACIO del pacient, del seu RISC TROMBOTIC, i d’una altra, del
PROCEDIMENT QUIRURGIC i el possible RISC HEMORRAGIC.

Alguns autors suggereixen que davant cirurgies menors dermatologiques
(biopsies cutanies), en determinats processos dentaris no invasius i en
intervencions de cataractes amb anestésia topica (no en puncio retrobulbar),
NO ES SUPRIMEIXI la TAO, pero sempre cal assegurar que I' estigui dins el
rang. Aix0 suposa un control d' previ (24-48h abans) i la monitoritzacié posterior
per vigilar possibles sagnats locals.

Veure Taula 5i 6 (pag. 29)
11.8.3 CIRURGIA DENTAL EN PACIENTS AMB TAO

Es recomana no retirar terapia ACO per extraccions, cirurgia alveolar i cirurgia
gingival (grau 2C). Existeixen casos a la bibliografia médica de complicacions
emboliques importants amb la retirada dels ACO, i no existeixen casos ben
documentats de problemes greus de sagnat. Si és important comprovar i
assegurar que I' estigui dins el rang correcte.

Existeix un risc teoric de sagnat després de la cirurgia dental amb INR correcte
de < 2%. Alguns casos d'hemorragia s'ha atribuit a | lI'increment de I'INR per
interaccié amb antibiotics.

11.8.4 EXTRACCIONS DENTARIES

No és necessari suspendre ni reduir 'administracio dels ACO previament a la
practica d’ exodoncies . Veure Annex 2 (pag. 31)

La pauta recomanada és la segtient:

* En els 2 dies previs a l'extraccio, cal que el pacient es faci el control d'
per comprovar que el nivell d' anticoagulaci6 és dins del marge
terapeutic i no és, en cap cas, excessiu.

» Després de I' exodoncia, s’ha d’irrigar la zona cruenta amb el contingut
d’'una ampul-la de 500 mg dacid tranexamic, i, a continuacid, és
recomanable que s’hi apliquin punts de sutura. Seguidament, el pacient
ha de fer una compressio activa de la zona esmentada mitjancant una
gasa amarada amb el contingut d’'una altra ampul-la d’acid tranexamic
durant uns 20 minuts.
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« Durant un minim de 2 dies, el pacient ha de fer, cada 6 hores, glopeigs
amb el contingut d’'una ampul-la d’'acid tranexamic —sense empassar-
se’l— durant uns 2 minuts, i no ha de menjar ni beure durant 1 hora
després dels glopeigs. Cal evitar, durant aquest periode, els aliments
durs o molt calents.

Si hi ha molt risc de sagnat, la pauta de la terapia pont seria la mateixa que la
utilitzada en la cirurgia menor o endoscopica (Taula 5i 6. Pag. 29)

11.8.5 NETEJA BUCAL

Es recomana fer glopeigs amb acid tranexamic (ampul-les de 500 mg) durant el
procediment, i després si la sagnia persisteix.

11.9 PROFILAXI D’ENDOCARDITIS BACTERIANA

Cardiopaties de risc elevat

- Protesis valvulars cardiaques mecaniques, bioprotesis i homoempelts
- Endocarditis prévia

- Cardiopaties congénites cianotiques

- Derivacions quirargigues sistemiques i pulmonars

Cardiopaties de risc moderat

- Cardiopaties congenites no cianotiques, excepte comunicacio
interauricular

- Valvulopaties cardiagues adquirides
- Prolapse de la valvula mitral amb insuficiencia mitral
- Miocardiopatia hipertrofica

La profilaxi estd recomanada tant en les cardiopaties de risc elevat com en les
de risc moderat.

11.9.1 PROCEDIMENTS ODONTOLOGICS EN ELS QUE ESTA INDICADA LA
PROFILAXI

» Extraccio dentaria
* Manipulacions per al diagnostic i tractament de la periodontitis
* Col-locacio d'implants dentaris
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» Endodoncia i cirurgia apical
* Neteja bucal
* Implantacio de bandes ortodontiques (pero no de ferros)

« Injeccions intralligamentoses d’anestesia local

Pautes per a la proteccio antibiotica (Veure Annex 3, pag. 32)

A) No al-lergics a la penicil-lina

Adults: amoxicil-lina, 2 g , per via oral, 1 hora abans del procediment.
Nens: 50 mg/kg, per via oral, 1 hora abans del procediment.

B) Al-lérgics a la penicil-lina

Adults: clindamicina 600 mg , per via oral, o azitromicina o claritromicina
500 mg per via oral, 1 hora abans del procediment.

Nens: clindamicina, 20 mg/kg, per via oral, o azitromicina o claritromicina 15
mg/kg, per via oral, 1 hora abans del procediment.

11.9.2 PROCEDIMENTS ESOFAGICS | DEL TRACTE RESPIRA TORI

Cal utilitzar la mateixa pauta de proteccié antibiotica indicada per als
procediments dentaris.

11.9.3 PROCEDIMENTS GASTROINTESTINALS | GENITO-URI NARIS

Cardiopaties de risc elevat

A) No al-lergics a la penicil-lina

Adults: ampicil-lina 2 g , endovenosa, i gentamicina 1,5 mg/kg, endovenosa
(maxim, 120 mg), 1 hora abans del procediment, i amoxicil-lina 1 g , oral, 6
hores després.

Nens: ampicil-lina, 50 mg/kg, endovenosa (maxim, 2 g), més gentamicina, 1,5
mg/kg, endovenosa, 1 hora abans del procediment, i amoxicil-lina, 25 mg/kg,
oral, 6 hores despreés.

B) Al-lergics a la penicil-lina
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Adults: vancomicina 1 g , endovenosa, en infusio, d'1 a 2 hores, i gentamicina
1,5 mg/kg, endovenosa (maxim, 120 mg); cal acabar la infusi6 dins dels 30
minuts previs al procediment.

Nens: vancomicina, 20 mg/kg, endovenosa, en infusio, d’l a 2 hores, i
gentamicina, 1,5 mg/kg, endovenosa; cal acabar la infusié dins dels 30 minuts
previs al procediment.

Cardiopaties de risc moderat

A) No al-lergics a la penicil-lina

Adults: amoxicil-lina 2 g , per via oral, 1 hora abans del procediment.
Nens: amoxicil-lina, 50 mg/kg, per via oral, 1 hora abans del procediment.
B) Al-lérgics a la penicil-lina

Adults: vancomicina 1 g , endovenosa, en infusid, d’'1 a 2 hores; cal acabar la
infusié dins dels 30 minuts previs al procediment.

Nens: vancomicina, 20 mg/kg, endovenosa, en infusié, d'1 a 2 hores; cal
acabar la infusi6 dins dels 30 minuts previs al procediment

12. NECESSITAT DE DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER INICIAR
TAO

La llei 41/2002 del 14/11/2002 sobre drets i obligacions en matéria d’informacio
i documentacio clinica ens obliga a informar de I'activitat sanitaria que realitzem
al pacient. Normalment, aquesta informacio es realitza verbalment, i tan sols es
realitzara per escrit (art. 8.2) “en intervencions quirdrgiques, procediments
diagnostics i terapeutics invasius i, en general, en I'aplicacié de procediments
que suposin un risc o inconvenient de notoria i previsible repercussié sobre la
salut del pacient”

En tractament ambulatoris amb TAO i HBPM, el pacient cal que rebi un full per
escrit de la informacio general i pauta de dosificacié diaria, oral o injectada, aixi
com les observacions corresponents que procedeixin. La indicacié d’aquests
tractaments ha de quedar enregistrada a la historia clinica del pacient, aixi com
el fet d’haver informat verbalment dels riscos i beneficis, i la conformitat del
pacient al respecte. (Veure Annex 1, pag.30)

El document de consentiment informat en Atencié Primaria pot ser atil en
aguells pacients que, un cop informats, mostren poca col-laboraci6 amb les
pautes de tractament indicades. Si es tracta d’'un pacient vell i/o depenent,
caldra que signi el document un familiar o el cuidador principal.
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TAULA 1

ESTRATIFICACIO DEL RISC TROMBOEMBOLIC SEGONS LES TA ULES
CHADS O | CHALIDS[I-VASc

CHADS, CHA:DS,-VASCc
FACTORS DE RISC Puntuacio FACTORS DE RISC Puntuacio
Insuficié.ncia cardiaca 1 Insuficiéncia cardiaca 1
congestiva congestiva
Hipertensié 1 Hipertensio 1
Edat = 75 anys 1 Edat =75 anys 2
Diabetis mellitus 1 Diabetis mellitus 1
AVC/AIT/tromboembolisme 2 AVC/AIT/tromboembolisme 2
Malaltia vascular 1
Edat 65-75 anys 1
Sexe femeni 1
Puntuacio maxima 6 Puntuacio maxima 9

ACV: accident vascular cerebral. AIT: accidentisqu  émic transitori.
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TAULA 2

ENFOCAMENT PER A LA TROMBOPROFILAXI EN PACIENTS AMB FA

Ri [ ”
CHALIDSLI-VASc Isc per ictus / Recomanacio
any (%)
0 0% Cap tractament vs AAs
Anticoagulacio oral.
AAS només a pacients que rebutgin TAO o
1 1.3% no tolerin doble antiagregacio.
Excepcid: dones <65 anys amb FA sense
cap altre factor de risc que no han de rebre
cap tractament
22 >2,2% Anticoagulacio oral
TAULA 3

CARACTERISTIQUES CLINIQUES DEL SISTEMA DE PUNTUACIO
DE SAGNAT HAS-BLED

Lletra Caracteristica clinica* Punts
H Hipertensio 1
A Funcié renal i hepatica alterades (un punt cadascuna) 162
S Accident cerebrovascular 1
B Sagnat 1
L INR labil 1
E Edat avancada (> 65 anys) 1
D Farmacs o alcohol (un punt cadascun) lo2
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Maxim 9 punts

INR: raé normalitzada internacional.
- “Hipertensid”: pressio arterial sistolica > 160mmHg.
- “Funci6 renal alterada ": preséncia de dialisi cronica o transplantament renal o creatinina seérica = 200 pmol/l.

- “Funci6é hepatica alterada ™ malaltia hepatica cronica (p.e. cirrosi) o evidéncia bioguimica de transtorn
hepatic significatiu (p.e. bilirrubina > 2 vegades el limit superior normal, en associaci6 amb aspartat
aminotransferasa/alaninaminotransferasa/fosfatasa alcalina > 3 vegades el limit superior normal, etc.)

- “Sagnat”: historia prévia de sagnat i/o predisposicio al sagnat, p.e. diatesi, anémia, etc.
- “INRlabil” valor d'INR inestable/elevat o poc temps a l'interval terapéutic (p.e. < 60%).

- “Farmacs o alcohol”:  Us concominant de farmacs com antiplaquetaris, antiinflamatoris no esteroides, abus
d’alcohal, etc.

Adaptat de Pisters et al.
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ALGORITME 1. TRACTAMENT ANTITROMBOTIC SEGONS

L’'ESTRATIFICACIO DEL RISC TROMBOEMBOLIC EN PACIENTS AMB
FIBRIL-LACIO AURICULAR

Fibril-lacié auricular

<L si
Fibril-lacié auricular valvular o >

{} No (FA no valvular)

< 65 + FA (dones incloses)

< b No

Estratificacid del risc tromboembolic (CHA2DS2-VASc score)

1= 4 \>
T I

Terapia anticoagulant oral

<~

Determinacié de risc de sagnat (HAS-
BLED score), considerar riscos i
preferencies del pacient

\/ JL

No tractament antitrombic

y

/\
LA\
o

Terapia anticoagulant oral

{X




TAULA 4. ESTRATIFICACIO DE PACIENTS SEGONS EL RISC PERIOPERA TORI
DE TROMBOEMBOLISME VENOS (TEV) O ARTERIAL

BAIX

MODERAT

ALT

RISC
HEMORRAGIC

Procediments  quirudrgics
gque no solen requerir
transfusions i en els que el
sagnat no posa en risc ni la
vida ni el resultat de la
cirurgia:

Cirurgia  menor, biopsia,
extraccié dentaria, cirurgia
segment anterior de l'ull

Procediments quirdrgics amb
risc elevat de transfusié

Cirurgia cardiaca, cirurgia major
ortopédica, visceral, urologica,
ORL, reconstructiva...

Procediments quirdrgics amb
risc de sagnat en un espai
tancat i/o que pot posar en
risc el resultat de la cirurgia:

Neurocirurgia, cirurgia espinal,
cirurgia del pol posterior de I'ull

RISC
TROMBOTIC

Valvula

cardiaca

mecanica

Bioprotesi cardiaca sense FA
ni altres FR per AVC

Bioprotesi cardiaca amb FA,
AVC, HTA, DM, ICC, >75 anys

Qualsevol protesi mitral, AVC<6
mesos

Fibril-lacié auricular

CHADS 0-2

CHADS 3-4

CHADS 5-6. AVC <3 mesos.
Malaltia valvular reumatica

Tromboembolisme
venos

Episodi Gnic de MTEV> 12
mesos sense altres factors
de risc

MTEV 3-12 mesos. TVP
recurrent. M. neoplasica activa.
Trombofilia: FV Leiden

METV< 3 mesos. Trombofilia:
def prot C, S o antitrombina. Ac
antifosfolipid o alt. multiples
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heterozigot o mut factor Il
heterozigot

TAULA 5

TERAPIA PONT
ALT RISC TROMBOTIC i CIRURGIA MENOR i ENDOSCOPICA

-3 -2 -1 +1 +2 +3
CIRURGIA
No No No Si Si Si Si
Sintrom®
HPMB No | Sijinici | si | Shalesizhi g gy,
de cirurgia
ales
20h

HBPM a dosi d’1lmg/kg/12h (dosis terapeutigues)

TAULA 6

TERAPIA PONT
RISC TROMBOTIC baix-moderat i CIRURGIA MENOR i ENDO SCOPICA

-3 -2 -1 +1 +2 +3
CIRURGIA
No No No Si Si Si Si
Sintrom®
HBPM No |Si, inici| si | Shalesizh) o Sj No
ales de cirurgia
20h
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Risc baix : HBPM: Clexane® 20/24 h o Fragmin® 2500/24h

Risc moderat : HBPM: Clexane® 40/24h o Fragmin® 5000/24h

Annex 1. NORMES PEL PACIENT ANTICOAGULAT

1. El medicament que pren (sintrom®), disminueix la capacitat de coagulacié de la
sang. En cas de ferida, el perill d’hemorragia és superior al normal, i aturar-la
pot ser més dificil.

2. En aquest cas, acudeixi al centre assistencial més proper.

3. Cal que vosté adverteixi clarament de la seva condicié de pacient en tractament
anticoagulant si ha d’ésser sotmes a:

- Intervencions quirargiques.
- Extraccions dentaries.
- Injeccions intramusculars (estan contraindicades). Si estan permeses

les injeccions subcutanies.

4. Cal comunicar-ho també si li ha de visitar algun altre metge per qualsevol
problema.

5. Cal que acudeixi al seu centre de salut si té problemes del tipus (febre, diarrea,
vomits, etc.) que podrien influir sobre la coagulacio.
6. Cal assegurar-se bé de que:
- El color de la femta no sigui negre.
- Que l'orina no sigui vermellosa.
- Que no surtin taques blaves sota la pell.

- Que no surti sang pel nas ni genives de forma espontania.

En cas de donar-se qualssevol d'aquests casos, consulti al seu metge.

7. No s’ automediqui, malgrat pensi que siguin farmacs sense importancia
(aspirines, antibiotics, somnifers, etc.).
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8. Cal ajustar-se exactament a la dosi prescrita, en quantitat i en horari
d'administracié. L’oblit o la sobredosificacié poden ser perjudicials. Si un dia
s'oblida de prendre’l, 'endema NO dobli la dosi.

9. Segueixi fidelment els controls que fixi el seu metge i acudeixi a les visites en
les dates fixades. NO és necessari estar en deju per fer el control de sintrom®.

Annex 2. Full pels pacients

anta Eugénis de Berga |

cl. de les Ezcoles, 1

Tel&éfon 93,885 4556  FAX 93.683.45.03
03507 - Sta. Eugénia de Berga (O=ona)
zebCapi@osons 202 es

PAUTA DE TRACTAMENT ANTICOAGULANT ORAL EN PACIENTS SOTMESOS A

EXTRACCIONS DENTARIES

(Protocol pel control de la TAO del Departament de Sanitat i Seguretat Social)

2001

1. Acudir 1 o 2 dies abans de |I" extraccié a control de tractament anticoagulant
oral per comprovar que el nivell de descoagulacioé sigui correcte.

2. Després de I’ exodoncia, irrigar la zona cruenta amb el contingut d” una
ampul-la d AMCHAFIBRIN®, i posteriorment aplicar punts de sutura i fer
compressié activa durant 20 minuts amb una gassa amarada amb el contingut
d” una segona ampul-la d” AMCHAFIBRIN®.

3. Durant els 2 dies posteriors, realitzar glopejos, sense empassar, amb el
contingut d” una ampul-la d "AMCHAFIBRIN® durant 2 minuts, aixo es repetira
cada 6 hores.

4. Durant aquest periode s” evitaran els aliments durs i calents.
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Davant qualsevulla pregunta o aclariment, no dubteu en consultar el vostre metge/ssa
de familia.

Annex 3.
r

ants Eugénia de Barga |

ci. de les Ezcoles 1

Teléfon 93885 45 56 FFAX 93.833.45.03
03507 - Sta. Eugénia de Berga (D=sona)
sehCapi@0s0Na. 505 .83

PAUTA DE PROFILAXI ANTIBIOTICA PER EXTRACCIONS DENTARIES EN

PACIENTS EN TRACTAMENT ANTICOAGULANT ORAL

» 2 grams d” AMOXICIL.LINA, 1 hora abans de |” extra ccio

En pacients al-lérgics a beta-lactamics:

> 500 mg AZITROMICINA o CLARITROMICINA, 1 hora
abans de l'extraccio
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TAULA 7. VITAMINA K i ALIMENTACIO

CONTINGUT de VITAMINA K en diferents ALIMENTS

ALIMENT CONTINGUT DE VIT. K (ug/100 g)

VEGETAL
Cols de Brussel-les 317
Bracoli 200
Cigrons 220
Col-i-flor 192
Espinacs 90-300
Enciam 130
Alvocat 634
Esparrecs 57
Pastanagues 20

ALTRES ALIMENTS

Fetge 92
Oli de soja 27
Olid” oliva 7
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Annex 4. RETIRADA D' ANTIAGREGANTS EN
PROCEDIMENTS QUIRURGICS

L' informacio disponible sobre com manejar aguestes situacions és escassa,
procedeix fonamentalment d'estudis observacionals, el que explica la gran
variabilitat en la practica clinica. L' American College of Chest Physicians
(ACCP), en la seva darrera guia 2012, aconsella establir un equilibri entre el
risc trombotic i l'avaluacié del risc de sagnat associat a la cirurgia o
procediment invasiu. Veure TAULA 4 (pag. 27) ESTRATIFICACIO DE
PACIENTS SEGONS EL RISC PERIOPERATORI DE TROMBOEMBOLISME
VENOS (TEV) O ARTERIAL

En pacients amb alt risc trombotic, les recomanacions van orientades en primer
lloc en reduir les complicacions trombotigues que podrien esdevenir com a
consequencia de la cirurgia (o procediment quirargic). | sobretot minimitzar el
risc hemorragic en aquelles pacients de baix risc trombotic.

De manera genérica, podriem dir que I' ACPP recomana interrompre el
tractament amb clopidogrel abans de la cirurgia, ex  cepte en pacients d'alt
risc en els que s'ha implantat un stent recentment . En aquest darrer cas, la
guia recomana continuar tractament amb clopidogrel i AAS. Altres fonts, no
obstant, recomanen seguir la mateixa actitud terapéutica per AAS i clopidogrel,
es a dir, mantenir el clopidogrel en procediments menors, en base a que el seu
mecanisme farmacologic no suggereix que el risc hemorragic sigui superior al
de | 'AAS.
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MANEIG PERIOPERATORI DEL TRACTAMENT ANTIAGREGANT EN PACIENTS

SOTMESOS A PROCEDIMENTS
OFTALMOLOGICS MENORS

DENTARIS,

DERMATOLOGICS o

SITUACIO DE RISC D'ESDEVENIMENT
CARDIAC

RECOMANACIO

GRAU
RECOMANACIO

Procediments dentaris menors

(extraccio =21 peca dentaria o endodoncia)

Procediments dermatologics menors

(inclou escisié de cél carcinomatoses i
escamoses, queratosi actinica i nevus malignes
i premalignes)

Cirurgia de cataractes

Continuar AAS durant
tot el procediment

Clopidogrel:
interrompre’l al menys 5
dies (preferentment 10
dies) abans de la
cirurgia.

En pacients amb stent
recent: continuar AAS i
clopidogrel

1C

1C
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RECOMANACIONS DE L'ACCP EN PACIENTS EN TRACTAMENT
AMB ANTIAGREGANTS | SENSE STENT

RISC D'ESDEVENIMENT CARDIAC

RECOMANACIO

GRAU
RECOMANACIO

Sense risc alt Interrompre antiagregant 1C
Risc alt programats per cirurgia no cardiaca | Continuar AAS fins la cirurgia 2C
Si pren clopidogrel, 2C
interrompre’l almenys 5 dies
(preferentment 10 dies) abans
de la cirurgia
Risc alt programats per by-pass coronari | Continuar AAS fins cirurgia 1C
Si s'interromp AAS, es 1C
recomana reiniciar-la entre 6-
48h després del by-pass
Interrompre clopidogrel, almenys 1c
5 dies, preferentment 10 dies,
abans de la cirurgia
Risc alt programats per intervencio Continuar AAS fins procediment 2C

coronaria percutania (ICP)

Si s'interromp clopidogrel abans
ICP, es suggereix reprendre'l
amb dosi de carrega de 300-600
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mg

RECOMANCIONS DE L'ACCP EN PACIENTS EN TRACTAMENT
AMB ANTIAGREGANTS | AMB STENT

SITUACIO DE RISC RECOMANACIO GRAU
D'ESDEVENIMENT CARDIAC RECOMANACIO

Pacient amb stent coronari metal-lic que Continuar AAS i 1C
requereix cirurgia dins les 6 setmanes clopidogrel en periode
de col-locacio stent perioperatori
Pacient amb stent coronari alliberador Continuar AAS i 1C
de farmac que requereix cirurgia dins clopidogrel en periode
els 12 mesos seguents a col-locacio perioperatori
stent
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