Documentos www. 1aria.com

ANTICOAGULANTES E INSUFICIENCIA RENAL

FARMACOS ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN
Aclaramiento de Creatinina (ml/min))

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
PRADAXA® XARELTO® ELIQUIS® LIXIANA®
ia**
e 150 mg/ 12 h 20 mg/dia 60 mg/dia
110 mg o 150 mg/12 h
(en alto riesgo de
sangrado)
110 mg/ 12 horas en: -
Edad > 80 afos o
tratamiento con
verapamilo (reduccion de
dosis recomendada).
- IR moderada (ACr: 30-50
ml/min), edad 75-80 afios,
ST
* iq**
30-49 hemorragico es alto 15 mg/dia 2.5mg/12h 30lmezsia
(considerar reduccion de la
dosis).
- En base a una evaluacién
individual  del  riesgo
tromboembdlico y de
Aclaramiento hemorragia en IR
de la moderada (ACr. 30-50
creatinina ml/min), edad 75-80 anos,
(Clcr) esofagitis, gastritis, reflujo,
(ml/min) u otros pacientes con
mayor riesgo de
hemorragia
2,5mg/12h 30 mg/dia
Pacientes con al menos 2 | Pacientes con al menos
de los 3 siguientes 1 de los 3 siguientes
criterios: criterios:
- Edad > 80 afos. - Insuficiencia  renal
- Peso corporal < 60 kg. - | moderada o
Creatinina sérica > 1,5 | grave (ACr: 15-50
15-29 No usar 15 mg/dia mg/dl ml/min).
-Pacientes con IR grave | - Peso corporal < 60 kg.
(ACr: 15- 29 ml/min) - Tratamiento con
inhibidores
de la P-gp:
v ciclosporina,
v' dronedarona,
v/ eritromicina,
v ketoconazol.
Dialisis No usar No usar No usar
ARG 20% /80% 65% / 35% 73% / 2% 50% / 50%
Eliminacidn por dialisis 50-60 % No se elimina por didlisis 4% <3%
*Apixaban. Reduccién a 2,5 mg/ 12 horas si se presenta dos de los siguientes criterios:
Edad >80 afos.
Peso <60 Kg o
Creatinina sérica >1.5 mg/dL
**Edoxaban: 60 mg/ dia, reducir a 30 mg/ dia; 30 mg/ dia reducir a 15 mg/ dia si se presenta uno de los siguientes criterios
CICr 30-50 ml/min,
Peso <60 kg o
El uso concomitante de verapamilo, quinidina o dromedarona
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CONTRAINDICACIONES COMUNES

- Hemorragia activa clinicamente significativa.

- Lesion o enfermedad con riesgo significativo de hemorragia mayor. *

- Hipertension arterial grave no controlada.

- Tratamiento concomitante con cualquier otro farmaco anticoagulante, excepto bajo circunstancias de cambio de
terapia desde/hacia el ACOD, o cuando la HNF se da a dosis necesarias para mantener la permeabilidad de un
catéter arterial o venoso central.

- Hepatopatia asociada a coagulopatia y con riesgo clinicamente relevante de hemorragia.

- Embarazo y lactancia

PRECAUCIONES COMUNES
Estrecha monitorizacion clinica en situaciones de alto riesgo de sangrado.
- No recomendados en sindrome antifosfolipido.
- Precaucidn en anestesia espinal/epidural o puncién lumbar.
- Evaluar funcién renal en todos los pacientes antes y durante el tratamiento. Como minimo una vez al afio o mas
frecuentemente si hay sospecha de deterioro renal.
- No recomendado el uso en ACr < 15 ml/min (< 30 ml/min en el caso de dabigatran) ni en insuficiencia hepatica
severa.
- No recomendado (contraindicado para dabigatran) su uso en pacientes con valvulas cardiacas protésicas o
estenosis mitral moderada grave
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