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La Fibrilacion Auricular...

forma mas frecuente de arritmia!l

la que 1 de cada 4 personas de 40 afios desarrollara FA!

Prevalencia de fibrilacion auricular
segun la edad en Espaiia

do al envejecimiento de la
ion, se espera que esta cifra

lique en 30 afios?
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Importancia de la prevencion tromboembodlica

La FA no valvular incrementa por 5 el riesgo de ACV.

Los ACV cardioembolicos asociados a FA son mas extensos,
limitantes y asociados a mayor mortalidad.
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Rango Terapéutico




El tratamiento con AVK presenta una serie de limitaciones

Reducido ran
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Las limitaciones de los AVK han impulsado la busqueda de nuevos
farmacos antitromboéticos

©
Objetivos

» Eficacia superior a la de los antiagregantes plaquetarios

» Eficacia como minimo comparable a la de los AVK

» Mayor seguridad, especialmente en lo que respecta al riesgo de
sangrado

» Mayor comodidad para profesionales y pacientes
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Caracteristicas del anticoagulante ideal

» Eficacia demostrada

» Bajo riesgo hemorragico

» Administracion oral

» No requerir monitorizacion de la coagulacion
» No ajustar dosis (dosis fija).

» Amplia ventana terapéutica.

» Inicio y fin de la accién rapido.

» Minima interaccion con los medicamentos y alimentos.
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»Los nuevos anticoagulantes orales (NACOS) han sido propuestos como alternativas a los

antagonistas de la V.K (AVKS) para la prevencion del ictus y el embolismo sistémico en

pacientes con F.A.
»Los (NACO) fueron agrupados para realizar una comparacion (AVK), calculando los riesgos
relativos.
»>Se introdujeron un total de 12 estudios:
3 administrando Dabigatran
4 administrando Rivaroxaban
2 administrando Apixaban
3 administrando Edoxaban
»Los (NACOS) redujeron significativamente la mortalidad total, mortalidad cardiovascular y el

ictus / embolismo sistémico.

»Los (NACOS) se asocian con un beneficio global al compararse con los AVKS.
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La ESC adopta la Escala CHA,DS,-VASc
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Las guias ESC 2010 y 2012 recomiendan para evaluar el riesgo de
sangrado: la escala HAS-BLED

Puntuacion en -
Indica «riesgo ele

> efectuar revisiones
periddicas







Nuevos anticoagulantes
Factor de coagulacion Xa

Apixaban

Rivaroxaban

Edoxaban
Inhibidores directos de

Dabitag
(Inhibidor dir

Coagulo de fibrina
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Factor Xa :

Se halla en la confluencia de las vias i
y extrinseca de la
de la coagulacién g

Sus unicas funciones conocidas consiste
estimular la coagulacién y la inflamaciéon

L0 N . - .
Es el principal punto de amplificacion c
cascada de la coagulacién

Su inhibicién impide la formacion de trom
pero no la actividad de esta proteina
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Resumen resultados estudios

» Los estudios, pese a no ser comparables, presentan alguna conclusiones similares:

l.Apixaban, rivaroxaban, dabigatran y edoxaban presentan similar eficacia o superior y
reducen significativamente con respecto a wafarina el riesgo de ictus hemorragico.

2.Los cuatro agentes reducen en comparacion con wafarina Jos evenfos hemorragicos
particularmente severos y el apixaban ademas todas las hemorragias mayores.

3.Dabigatran, rivaroxaban y edoxaban muestra tendencia a disminuir la tasa de mortalidad por
cualquier causa (10%) con respecto a wafarina y apixaban el primero en hacerlo de forma
significativa (11%)
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Cambio a NACO
R

Indicaciones

» Pacientes recibiendo AVK en los que no es posible un control del INR dentro del rango (2-3) a pesar de
buen cumplimiento terapeutico.

*Cuando el porcentaje de tiempo en rango terapéutico sea inferior al 60%, teniendo en cuenta para la
valoracion los ultimos 6 meses de tratamiento y excluyendo inicios y suspensiones por cirugias o
procedimientos invasivos.

» Pacientes con dificultad para acceder al control biolégico.

»Pacientes con hipersensibilidad conocida o contraindicacion especifica al uso de acenomurol o
wafarina.

»Pacientes con alto riesgo trombético, especialmente si han sufrido un episodio tromboembdlico
arterial grave durante el tratamiento con dicumarinicos.

» Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal.

»Pacientes con ictus isquémicos que presentan criterios clinicos de alto riesgo de hemorragia
intracraneal.
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» Pacientes que han presentado episodios hemorragicos graves a pesar de un buen control de INR.
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Dosis olvidada

» Una dosis olvidada:

*Dabigatran: Puede ser tomada hasta la mitad del siguiente intervalo.

*Rivaroxaban: Tomar inmediatamente pero no 2 en el mismo dia.

«Apixaban: Tomar inmediatamente y continuar con toma cada 12 h.

*Edoxaban: Tomar una al detectar olvido,pero no 2 en el mismo dia.

» Si tomo doble dosis por error, no tomar la siguiente dosis.
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SOBREDOSIFICACION NACOs

Una sobredosis puede producir un riesgo mas elevado de sangrado.

Leve

No se dispone de

Vv

» Retrasar la dosis siguiente o interrumpir el tratamiento

{

» Tratamiento sintomatico oportuno
*Compresion mecdanica
*Reposicion de liquidos
*Transfusion sanguinea

» Carbon activado por via oral si la administracion

del medicamento es reciente

» Valorar la conveniencia de administrar *rFVIIa o CCP

\

» Filtracion con carbén activado o hemodialisis (dabigatran)

La interrupcion de NACOs por motivo de sangrado activo, cirugia electiva o

procedimientos invasivos, sitia a los pacientes frente a un riesgo aumentado de

trombosis. Deben evitarse periodos sin tratamiento.






* Las intervenciones donde cualquier sangrado que se produzca se espere que sea minimo, no critico
en su ubicacion o controlado facilmente (ej extraccion dental, cataratas, nevus)

**%* Las intervenciones para las que la probabilidad de hemorragias clinicamente relevantes no se

puedan excluir o para las que el riesgo de sangrado seria inaceptable










yender NACO temporalmente.

ar HBPM cuando desaparezca efecto del NACO.

e terapia antiagregante preferiblemente AAS+clopidogrel (ticagrelor y prasu
an mayor tasa de sangrados y al alta llevara triple terapia, pudiéndose re
a la menor dosis habitual)




OUE ANTICOAGULANTE USAR

lo en subgrupos, AES, interacciones y meta-analisis

Alto riesgo de sangrado
(HAS-BLED=3

Considere el farmaco/dosis con la menor
incidencia de sangrado

Sangrado GI previo o riesgo
alto riesgo de ello

Considere el farmaco con la menor incidencia
reportada de sangrado GI

Dabigatran 110
Apixaban
Edoxaban

Alto riesgo de ictus con bajo
riesgo de sangrado

Apixaban

Considere el farmaco con la mejor reduccion
del riesgo de ictus

Ictus previo
secundaria)

(prevencion

Dabigatran 150

Considere el farmaco que mas se ha aplicado a
prevencion secundaria o con mayor reduccion
de riesgo en ese caso

C isquémica, IAM previo o
alto riesgo de SCA/IAM

Rivaroxaban
Apixaban

Considere el farmaco con un efecto positivo
sobre SCA

Insuficiencia renal

Rivaroxaban

Considere el farmaco con menor eliminacion
renal

Patologia GI

ilcera, ...)

(dispepsia,

Considere el farmaco con menos efectos
secundarios GI

1111111

Apixaban
Edoxaban
Rivaroxaban

1111111
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