NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES
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73 anos. HTA. DM2
Dx de fibrilacion auricular

Que disgusto levo....
dixéronmne que tina que
tomalo sintrom

E non habera outra cousa ???

SI > NACOS
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Nuevos anticoagulante sorales y su papel en la prdctica o o
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VENTAIJAS

INCONVENIENTES

AVK NUEVOS

ANTICOAGULANTES

INICIO DE ACCION Lento Rapido
DOSIS Variable Fija
INTERACCION CON OTROS Muchas Pocas
FARMACOS/ALIMENTOS
MONITORIZACION Si “No”
VIDA MEDIA Larga Corta
CUANTIFICACION GRADO DE Posible No posible
ANTICOAGULACION
AJUSTE EN INSUFICIENCIA RENAL NO SI
ANTIDOTO SI. Amplia experiencia No para todos
FINANCIADO Sl No siempre. ¢ + caros?
EXPERIENCIA DE USO Amplia Escasa

SIMILAR eficacia en prevencion de embolismo

SIMILAR riesgo de sangrado. APIXABAN Y DABIGATRAN menor

respecto AVK pero mas sangrado gastrointestinales

sangrado intracraneal



COMO EMPEZAMOS... PASO A PASO

e Cumple indicacion para NACOs?
e Alguna contraindicacion para NACOs?
e Cumple criterios de cambio a NACOs?

e Valorar funcion renal

e Valorar funciéon hepatica si inicio con
apixaban y edoxaban




INDICACIONES

DABIGATRAN | RIVAROXABAN | APIXABAN EDOXABAN

Prevencion del tromboembolismo venoso (TEV)
en pacientes adultos sometidos a cirugia
electiva de reemplazo de cadera o rodilla.

Prevencion del ictus y de la embolia sistémica en Fibrilacion
auricular NO VALVULAR

Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia
pulmonar (TEP), y prevencion de las recurrencias de la TVP y de
la EP en adultos



¢¢éE teno que pagalo??

FINANCIADO CUANDO:

Preferencia por NACOS si:

*  Hipersensibilidad o contraindicacion especifica para eI
: uso de acenocumarol o warfarina

* i Antecedentes de hemorragia intracraneal (Beneficio
>Riesgo) .
. AP de ictus isquémico con criterios clinicos y de imagen
 de alto riesgo de sangrado ( HASBLED>3 + al menos en
. Neuroimagen leucoacariosiss IlI-IV Y/o microsangrados
multiples .

Pensar en cambiar a NACOS si :

. Episodios tromboembdlicos arteriales graves a pesar de
buen control INR con AVK

. Mal control del sintrom ( Ver ultimos 6 meses = <60%
de los INR en rango= mal control)

. Imposibilidad del acceso al control de INR convencional




CONTRAINDICACIONES
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Platelets

Alteracion de la hemostasia/ ttg
concomitante con fibringliticos
o~ -

Pacientes que no colaboran

Paciente sin supervision
~~ -

Estenosis mitral X2 Transaminasas IR GRAVE
Protesis mecanicas cardiacas Dabigatran aprobado para 230 mi{min
Resto aprobados para 215ml/min
Ninguno autorizado en pacientes en

dialisis



INICIO

NO ANTICOAGULACION | | ANTICOAGULACION

PREVIA PREVIA

* |niciar con dosis y posologia Pauta dependera de:
de cada farmaco . — Tipo farmaco previo ( AVK,

e Ajuste de dosis si precisa :'INE;ARINAS'"EtC)

aemps

CIMA c.co0



Excrecion 80% 27% 50% 35%
renal

DOSIS 150 mg dos veces al 5 mg dos veces al 60mg una vez al 20 mg una
dia dia dia vez al dia
AJUSTE 110 mg dos veces al 2,5 mgunavezal 30 mgunavezal 15 mg una
‘DE DOSIS __dia: dia dia vez al dia \
1. >80 afos Al menos 2 de los Almenos1delos  -Acr30-49
2. Acr30-49y/o siguientes: siguientes: Acr 15-29I| dia
edad 75-79 afios 1. >80 afos 1. Acr15-50 Sl uso de
cuando el riesgo 2. <60 kg 2. <60kg
hemorragico es 3. Cr21,5 3. Ttocon
alto Ej uso de AAS, 4. Acr 15-29 inhibidores de
AINE la Pgp
3. Ttocon (Ciclosporina
verapamilo dronedarona

eritromicina)



m RECOMENDACIONES

AVK DABIGATRAN INR <2 - Suspendo AVK . Inicio DABI
INR 2-3 = Suspendo AVK. Inicio 48 h después o suspendo AVK
e inicio cuando INR <2
INR >3 = Suspendo AVK e inicio cuando INR <2

HBPM  DABIGATRAN Suspender HBPM. Inicio a las 12 h de ultima dosis de HBPM
profilactica/ 24 h de ultima dosis HBPM terapeutica

AVK APIXABAN Suspender sintrom e iniciar cuando INR < 2

HBPM  APIXABAN Suspender HBPM. Inicio a las 12 h de ultima dosis de HBPM
profilactica/ 24 h de ultima dosis HBPM terapeutica

AVK RIVAROXABAN  Suspender AVK. Inicio cuando INR< 3

HBPM  RIVAROXAN Suspender HBPM. Inicio a las 0-2h antes de la siguiente dosis
AVK EDOXABAN Suspender AVK. Inicio cuando INR < 2,5.
HBPM  EDOXABAN Suspender HBPM . Inicio a la hora de la siguiente dosis

programada.



¢SON NECESARIOS CONTROLES?

U

"NO NECESARIA monitorizacion de coagulacion de forma rutinaria’

DABIGATRAN: TTPA y TT. Poco efecto sobre

TP
TT normal descartar su efecto> bajo riesgo

hemorragico

RIVAROXABAN: TP> TTPA. No afecta TT

APIXABAN: TTPA. TP. Test mas adecuado
Anti FXa

| \ EDOXABAN: TTPA. TP . Anti FXa

DURANTEEL TTO:

« ANUALMENTE: Hb, Fx renal, Fx hepatica
*Cada 6 meses Fx renal cuando: AclCr 30-60 o si tto con dabigatran +

fragil/>75afos
* Mas frecuentemente cuando se sospeche que la funcion renal podria disminuir o
deteriorarse.




INTERACCIONES

* Nointerfieren de forma importante con
IBP/AntiH2

* RIVAROXABAN DEBE DARSE CON ALIMENTOS | {
* Tener en cuenta:

— Disminuyen el efecto: Dexametasona.
Rifampicina, carbamacepina, fenitoina .

— Aumentan el efecto: azoles. Inhibidores
de proteasa. Verapamilo (afecta a
Dabigatran)

DABIGATRAN RIVAROXABAN/APIXABAN

Ketoconazol sistémico Azoles (itraconazol,

Ciclosporina posaconazol, voriconazol,
ketoconazol)

Tracolimus

Dronedarona Ritonavir




INTERRUPCION DEL TTO.

INTERVENCIONES
PROGRAMADAS

INTERVENCIONES
URGENTES




INTERVENCIONES

PROGRAMADAS

NO REQUIEREN necesariamente interrupcion: intervenciones dentales, cataratas o glaucoma,
endoscopia sin Cx/Bx, Cx superficial (Ej drenaje de abscesos, extirpaciones dermatoldgicas

pequefas...etc)

PROCEDIMIENTOS DE BAJO RIESGO DE SANGRADO - Al menos 24 horas antes

— Endoscopia con biopsia, biopsia de prostata o vejiga, estudio electrofisiolégico o

ablacion por radiofrecuencia percutanea, angiografia, implantacién marcapasos.
PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO DE SANGRADO - interrumpir 48 h antes

— Cxtoracica, abdominal, ortopédica mayor. Bx hepatica/renal. RTU de prostata. Anestesia
raquidea o epidural. Puncion lumbar diagndstica. Ablacién del lado izquierdo compleja

Dabigatrin

Ausencia de nesgo hemorragico importante yfo es posible alcanzar una hemostasia local adecuada:
realizar la intervencion en el momento de concentracion minima (valle)
(es decir, = |2 h o 24 h despues de la ulima toma)

Apixaban

Edoxaban®

Rivaroxaban

AclCr < 15 ml/min

Sin indscacion oficial para el uso

Reesgobajo | Riesgoalto | Riesgobajo | Riesgoalto | Ruesgo bajo | Riespoalto | Riesgobajo | Riesgo alto
AcICr = 80 ml/min x4 h =48 h =24 h =8h | z24h 248h 224 h =48 h
AcICr 50-80 ml/min | =36h =71 h =14 h =48 h 224h 248h =24 h =48 h
AcICr 30-50 ml/min® | =48 h =96 h =24 h =48h | 224h 248h =24 h =48 h
AcICr 15-30 ml/min® | Noindicado | Noindicado | =36h | =48h | >3gp =48h =36h | =48h

Guia Prdctica de

la EHRA



INTERVENCIONES Si posible retrasar Intervencién hasta al
URGENTES menos 12 horas

* |nicioalas6-8h

REINICIO....

* Siriesgo hemorragico > riesgo embdlico
=2 introducira las 48-72 h

* Siinmovilizacion importante valorar
profilaxis HBPM 6-8 e introducir NACOS a
3 . las48-72h

*Terapia puente—=> no aplicable a NACOs( Vida media corta )
*“Concepto de Switching”



Hemorragia durante el use de NACOs

= @,

Hemorragia leve Hemorragia moderada-grave Hemorragia con peligro para la vida
L 7 ﬂ 7 |
* Retrasar u omitir la dosis Medidas de apoyo: Considerar:
siguiente » Compresion mecanica = CCP (p. ej. Cofact®) 25 Ulkg;
* Reconsiderar la medicacicn * Hemostasia quirdrgica repetir |x / 2x si esta indicado
concomitante = Reposicion de liquidos (coloides en caso necesario) = CCPa (Feiba™) 50 IEkg; max
= Reposicion de hematies en caso necesario 200 IEkg/dia
* Plasma fresco congelado (como expansor plasmatico) « (rFVila (MovoSeven®) 90 ug/kg sin
= Reposicion de plaquetas (si recuento de plaquetas datos sobe un beneficio adicional)
< 60 x 109/L)
Para dabigatran:
= Mantener una diuresis suficiente
= Considerar la hemodialisis
* ((shemoperfusion con carbon’: esperar nuevos datos)) Guia Prdctica de la EHRA

SOBREDOSIS RECIENTE SIN HEMORRAGIA ACTIVA-> Carbon activado
ANTIDOTOS - = —>Idarucizumab (dabigatran) / Andexanet (rivaroxiban
y apixaban)

Ojo: no exentos de riesgo trombotico.
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Ficha técnica de Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban,Edoxaban
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