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H EN\OSTAS A" Conjunto de mecanismos fisiologicos cuya funcion es evitar la extravasacion
' sanguinea/detener una hemorragia, cuando se produce una perdida de
solucion de continuidad en la pared de los vasos que la contienen.

Hemostasia Primaria Hemostasia Secundaria

Vasos sanguineos y plaquetas Factores de la cascada de coagulacion
Funcion: FRENAR LA HEMORRAGIA:

Funcion: Formacion de una red estable de

Pérdida de sangre FIBRINA sobre el trombo plaquetario.
Flujo en la lesion

e \asoconstriccion capilar:l

o Adhesionyagregacion de plaquetas en el vaso
lesionado.



H EN\OSTAS|A Conjunto de mecanismos fisiologicos cuya funcion es evitar la extravasacion
‘ sanguinea/detener una hemorragia, cuando se produce una perdida de
solucion de continuidad en la pared de los vasos que la contienen.

Hemostasia Primaria Hemostasia Secundaria

Vasos sanguineos y plaquetas Factores de la cascada de coagulacion

Alteracion: sangrado en piel (petequias, equimosis)y  Alteracion: Hematomas subcutaneos y profundos
mucosas (epistaxis, menorragias, sangrado gingival, (con tumefaccion palpabe) y sangrado articular
etc) (hemartrosis)
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I CASCADA DE COAGULACION:

Via de activacion Via del factor
por contacto (intrinseca) tisular (extrinseca)
Superficie danada
l Trauma
e L TFPI
Xl Xlla T f

:{T""_“‘“; | Vila VI
N ﬁ,d_fl_hw /\um

Factor tisulare—— Trauma
Ia WVila

//—\'\. /'—\ Antitrombina

Protrombina [II]—-—-— Trurnblna (lla)

va Via
\_/ /_\\ comun
Fibrinogeno (I) Fibrina (la) |
—
F'rmflna E Activa llllla Al

o T

’r{:uégulu de fibrina
K entrecruzada

.

Proteina SI

&

Proteina C + Trombomodulina



I CASCADA DE COAGULACION:

Via de activacion Via del factor
por contacto (intrinseca) tisular (extrinseca)
Superficie danada
l Trauma
L TFPI
2
-t /\ Vila Vil
=
’ ‘ __"'-;;{ | Vil l Factor tisulare—— Trauma
a a
//_\\ /'—\ ~ Antitrombina
‘ Protrombina (|l )= om Trurnblna (lla)

Va Via
v \/ /- _\\‘ﬁ comun
- * - Fibrinogena () Fibrina (la) ,
Proteina C Activa {lllm X1

f Codagulo de fibrina
L entrecruzada }

Proteina SI

&

Proteina C + Trombomodulina



I CASCADA DE COAGULACION:
FXII

FXI

FIX FVII o
VIA Vil VIA
INTRINSECA EXTRINSECA
TTPA @ TP INR
25-40 s 9-14 s 0,8-1,25
Fl| = Flla
Protrombina Trombina AP

‘ 70-150%

TT Fl| == Fla

Fibrindgeno Fibrina
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I CASCADA DE COAGULACION:
FXII

FXI

" FVII F"I
ViA Vil ViA
 INTRINSECA EXTRINSECA
TTPA @ TP INR
25-40 s 9-14s 0,8-1,25
FIl = Flla
Protrombina Trombina A

‘ 70-150%

-/
—> TT  Fl—f=Fla

T ™ ™ Tl e T

/ Fibrindgeno Fibrina



ALTERACIONES COAGULACION:

o Deficit de Factores Via Intrinseca:

: o Deficit F VIII; Hemofilia A Traumatismo
Alargamiento > Déficit F IX: Hemofilia B g
de TTPA o Déficit F XI ("Hemofilia C") N9
) Crisis HTA
>40 s o Enfermedad Von Willebrand
e Contactar con Hematologia @

e Hemostaticos locales.

e Antifibrinoliticos: Acido tranexamico (Amchafibrin): 10-15 mg/kg

FXII ¢/8-12 h IV (valorando siempre funcion renal)
FA e En Hemofilia Aleve (No AP HTA, C.Isquemica..): Desmopresina DDAVP
FIX Vil (Minurin): 0.3 pg/kg, en 100 ml SSF en infusion 30 min
ViA e Terapia sustitutiva con Factor.
INTRINSECA

TTPA
25-40 s

e Heparina |V




ALTERACIONES COAGULACION:

Alargamiento
de TTPA
>40s

FXII
FXI
FIX

V(A FVIII

INTRINSECA

TTPA
25-40 s

 Deficit de Factores Via Intrinseca:
o Deficit F VIII: Hemofilia A
o Deficit F IX: Hemofilia B

o Deficit F XI ("Hemofilia C") S

o Enfermedad Von Willebrand Crisis HTA

e Contactar con Hematologia @

e Hemostaticos locales.

e Antifibrinoliticos: Acido tranexamico (Amchafibrin): 10-15 mg/kg

¢/8-12 h IV (valorando siempre funcion renal)
e En Hemofilia Aleve (No AP HTA, C.Isquemica..): Desmopresina DDAVP

(Minurin): 0.3 pig/kg, en 100 ml SSF en infusion 30 min
e Terapia sustitutiva con Factor.

Di@ En casos de TCE : 1° TRATAR!! ~
Luego pruebas de imagen ! ‘

e Heparina |V

Traumatismo
Sangrado




ALTERACIONES COAGULACH c') N e Deficit Factores Via Extrinseca

e Tratamiento con ACO anti-vitamina K

Acenocumarol - Sintrom@®
Warfarina - Aldocumar®

Flll
. FVII
Alargamiento de VIA

TP EXTRINSECA

AP FX TP INR

| N R 9-14 s 0,8-1,25
FIl = Flla AP t

Protrombina Trombina 20-150%

e e

Fibrinogeno Fibrina




ALTERACIONES COAGULACION: Margamiento de

TPPA
TP/AP/INR
FXII
FIX Flll
VIA FVIII Vi ViA e Descartar tratamiento con cumarinicos.
INTRINSECA EXTRINSECA e Sindrome de malabsorcion dependientes de vitamina K.
TTPA t @ TP INR e Sindrome Hemorragico del recien nacido.
25-40's | 9-145 081,25 o Deficit de algun factor de la via comun FllI, FV, FX.
protrombina. Trembins AP t
‘ 70-150%
t TT  Fl——Fla
Fibrinogeno Fibrina

Alargamiento de o Hepatopatia.

TTPA e Coagulopatia de consumo.

TP/AP/INR  « Muyestra con Heparina
1T




ANTICOAGULANTES
ORALES

Antivitamina K:

Acenocumarol (Sintrom®)
Warfarina (Aldocumar®)

e Mecanismo de accion: Inhiben la sintesis de factores de coagulacion dependientes de
vitamina K (11, VII, IX, X)

e Inicio de efecto lento (> 48-72h)

e Metabolismo hepatico. No ajuste de dosis en Insuficiencia renal a'

e Control: TP/INR

e Tienen reversion, administrando vitamina K

e Muchasinteracciones farmacologicas: AINEs, ATB...y vegetales de hojas verdeS.Q\\\



ANTICOAGULANTES
ORALES

Anticoagulantes orales de accion directa
(ACOD)

e Mecanismo de accidn: )' .
Inactivacion del F lla (trombina): Dabigatran (Pradaxa(®)) @

Inactivacion del F Xa: Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®)
e Inicio de efecto rapido (1-4h), con tiempo de accion medio 5-17h
e Metabolismo hepatico. Eliminacion renal, requiere ajuste 2\,&‘
e Muchas menos interacciones

e Dificil la reversion



ANTICOAGULANTES
ORALES

INDICACIONES

Fibrilacion auricular (FA) INR 2-3 Si FA novalvular

/\

ada con enfermedad
vular reumatica
nosis Mitral)

Protesis valvula
cardiaca



ANTICOAGULANTES
ORALES

e Mitral

INDICACIONES
Fibrilacion auricular (FA) INR 2-3 Si FA novalvular
Protesis valvulares mecanicas: INR -
e Aortica,no FR 2-3 .
ntraindicados
- Aortica+ FR 35-35 Contraind
2,5-3,5




ANTICOAGULANTES
ORALES

INDICACIONES
Fibrilacion auricular (FA) INR 2-3 Si FA novalvular

Protesis valvulares mecanicas: INR

e Aortica,no FR 2-3 ..

. Aortica+FR 25-35 Contraindicados

e Mitral 2,5-3,5
Protesis valvulares biologicas: INR: A partir de los 3 meses de

e MitralyAo, +/- FR 2-3 Implantada la protesis




ANTICOAGULANTES
ORALES

INDICACIONES

ACV Isquéemico




ANTICOAGULANTES
ORALES

Tratamiento y prevencion 2°

INDICACIONES
INR :
o Indicados
ACV Isquemico 2-3 (si no FANV)
TVPYTEP Indicados
INR (Si no asocia Sindrome
-3 antifosfolipido)
Solo financiados para
prevencion 12 reemplazo de
cadera/rodilla
ABRIL 2024

DABIGATRAN
(Pradaxa®)

\'I

2




ANTICOAGULANTES
ORALES

: » Resolucion
Situacion .
N , . expediente de
Indicacion autorizada expediente o
L L. financiacion
indicacion C e es
indicacion
Prevencion del ictus y de la embolia sistéemica en Resuelto 5i, financiada
pacientes adultos con fibrilacion auricular novalvular indicacion
(FANV), con uno o mas factores de riesgo tales como ictus autorizada

0 ataque isquemico transitorio (AIT) previos; edad >=
75anos; insuficiencia cardiaca (>= Clase |l escala NYHA);
diabetes mellitus; hipertensian.

Prevencion primaria de episodios tromboembaolicos Resuelto 51, financiada

venosos en pacientes adultos sometidos a cirugia de indicacion

reemplazo total de cadera o cirugia de reemplazo total de autorizada

rodilla, programadas en ambos casos. MINISTERIO

_________________________________________ I DE sANIDAD

Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) yde  Resuelto 5i, financiada

la embolia pulmonar (EP), y prevencion de las indicacion

recurrencias de la TVP y de |la EP en adultos. autorizada Nomenclator Oficial de la Prestacion
Farmacéutica del SNS correspondiente al mes

de Abril 2024



ANTICOAGULANTES

INYECTABLES
HBPM
Dosis profilacticas Dosis terapéuticas
. _

e R.trombotico alto: 40 e 1mg/kg/12h Iﬂ
Enoxaparina — mg/dia
Clexane(®, e R.trombatico bajo: 20 mg/dia !
Inhixa®. » 0,5mg/kg/dia en alto peso e 1,5 mg/kg/24h
Bemiparina-
Hibor® 2.500 U1/24h 115 Ul/kg
Tinzaparina-
Innohen® 3.500 Ul/24h 175 Ul/kg




ANTICOAGULANTES

INYECTABLES
HBPM
Dosis profilacticas Dosis terapéuticas
: _

e R.trombotico alto: 40 e 1mg/kg/12h X
Enoxaparina — mg/dia
Clexane(®, e R.trombotico bajo: 20 mg/dia !
Inhixa®.  0,5mg/kg/dia en alto peso e 1,5 mg/kg/24h

INHIBIDORES INDIRECTOS DE FX

Fondaparinux - Arixtra@®

r
e Trombopenia por HBPM.

e Necrosis cutanea por HBPM.

e Alergiaa HBPM.
x



HBPM

e Mecanismo de accion: Potencia el efecto inhibitorio de la antitrombina sobre los factores |la-Xa
e Inicio de efecto rapido 0O

. . ./ / . . oy ey : N
e Administracion subcutanea, con elevada biodisponibilidad D

e Metabolismo hepaticoy eliminacion renal en su practica totalidad

e Fallorenal:
o Ajustar dosis a la mitad si CrCl < 30 ml/min A
o Noindicadas si CrCl <15 ml/min (excepto en hemodialisis)
o Tinzaparina presenta mejor perfil de seguridad en pacientes con IR (no se acumula con CrCl > 20
ml/min)

e Control mediante Niveles Anti-Xa —— 0,5-1: Normal
o En pesos extremos, embarazadas, ninos e insuficiencia renal severa con CrCl < 30 ml/min.
o Realizar la extraccion 4 horas después de la administracion de la dosis y tras 2 dias minimo con
HBPM.




ES UN LLAMADO

N
"

¥ BUSCA

HEMATO

Y.
ENCIA BABY

... Como revertir la coagulacion ...
..en paciente anticoagulado que esta sangrando ??
.y en paciente anticoagulado que va a intervenirse de Urgencias 77




IHEMORRAGIA EN PACIENTE ANTICOAGULADO g

e Paciente con INR:4,5-10, asintomatico: Suspender dosis de AVK.
Anti Vitamina K e Sangrado menor: Vitamina K (fitomenadiona). Administrar 10 mg en dosis
(Sintrom, Aldocumar) Unica, oral o IV lenta (al menos 30 segundos)
e Sangrado vital: Vitamina K + Concentrado de complejo protrombinico
CCP/Prothromplex (15-30 Ul/Kg)

CONTRAINDICADO EN @
ICTUSAGUDQO/TROMBO



IHEMORRAGIA EN PACIENTE ANTICOAGULADO g

e Paciente con INR:4,5-10, asintomatico: Suspender dosis de AVK.
‘ - - e Sangrado menor: Vitamina K (fitomenadiona). Administrar 10 mg en dosis
om, Aldc - Unica, oral o IV lenta (al menos 30 segundos)
e Sangrado vital: Vitamina K + Concentrado de complejo protrombinico
CCP/Prothromplex (15-30 Ul/Kg)

e Sangrado menor: Suspender ACOD hasta resolucion. Valorar Amchafibrin.
Carbon activado si consumo farmaco <2h.
e Sangrado vital: Mejorar la hemostasia con CCP/Prothromplex.
o Andexanet alfa (no comercializado), Ciraparantag (en ensayo)

/E \__~» Revertir con Idarucizumab 5 mg IV




HEMORRAGIA EN PACIENTE ANTICOAGULADO o

e Paciente con INR:4,5-10, asintomatico: Suspender dosis de AVK.
‘ - - e Sangrado menor: Vitamina K (fitomenadiona). Administrar 10 mg en dosis
om, Aldc - Unica, oral o IV lenta (al menos 30 segundos)
e Sangrado vital: Vitamina K + Concentrado de complejo protrombinico
CCP/Prothromplex (15-30 Ul/Kg)

e Sangrado menor: Suspender ACOD hasta resolucion. Valorar Amchafibrin.
Carbon activado si consumo farmaco <2h.
e Sangrado vital: Mejorar la hemostasia con CCP/Prothromplex.
o Andexanet alfa (no comercializado), Ciraparantag (en ensayo)

/5 \__~» Revertir con Idarucizumab 5 mg IV

Sulfato de protamina. Revierte la heparina si <3-4 h de su administracion.
Efecto inmediato. Administracion IV lenta o infusion. Poner la 1/2 de la dosis

puesta de heparina.
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¢Anticoagulado por protesis valvular o FA?
En las protesis es preferible tener INR incrementados por el alto riesgo de trombosarse.
(INR>4: No sangran si no hay causa local; INR < 1: Mayor tendencia trombotica)

Suspender sintrom + Cese sangrado/limpie orina: Tras1semana todo ok:

Protesis  Clexane 40 mg/24h [Ez? Clexane 60 mg/12h de Reiniciar sintrom.
(funcion renal) forma individualizada |

Suspender Cese sangrado/limpie orina: Tras1semana todo ok:
FA~ sintrom, NO PONER Clexane 60 mg/12h de Reiniciar sintrom.

HEPARINA! forma individualizada



PROCEDIMIENTO INVASIVO EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Paciente con tratamiento anticoagulante

Cirugia/procedimiento

.Urgencia quirlrgica? |es Sj ,
¢UTY 9 J valorando reversores/antidotos




PROCEDIMIENTO INVASIVO EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Paciente con tratamiento anticoagulante

Cirugia/procedimiento

.Urgencia quirlrgica? |ess Sj ,
¢UTY 9 J S valorando reversores/antidotos

l

NO
¢ Es necesario suspender ACO?

¢ Riesgo tromboembolico?

Bajo/Moderado Alto

Suspender ACO
SIN terapia puente



IPROCEDIMIENTO INVASIVO EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Riesgo

Motivo de la anticoagulacion

Fibrilacidbn auricular

lctus/AIT menor de 3 meses

Valvulopatia reumatica mitral

CHAZ2-D52-VASc 79

lctus/AIT = 2 meses

Valvulas cardiacas mecanicas

FPosicion mitral

Posicion tricuspidea (incluso
biologicas)

Posicion adrtica (protesis
monodisco)

lctus/AIT < B meses

Posicion adrtica mas 1 factor de
riesgo(FA, ictus/AIT previo = 6

Enfermedad tromboembdlica venosa

TEV reciente (<3 meses)

Trombofilia grave (homocigosis factorV
Leiden, 20210 protrombina, déficit de
proteina C, S o antitrombina, defectos
multiples, sindrome antifosfolipidico )

TEV 3-12 meses previos
Trombofilia no grave

riesgo

Moderado CHA2-DS2-VASC 5-6 TEV t
¢ meses, DM, IC, edad = 75 anos ) remjlrren - .
TEV + cancer activo
Sin ictus/AIT previo
Bajo CHAZ-DS2-VASC 1-4 Posicion adrtica sin factores de TEV = 12 meses




PROCEDIMIENTO INVASIVO EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Paciente con tratamiento anticoagulante

Cirugia/procedimiento

.Urgencia quirlrgica? |ess Sj ,
¢UTY 9 J valorando reversores/antidotos

l

NO
¢ Es necesario suspender ACO?

¢ Riesgo tromboembolico?

Bajo/Moderado Alto

Suspender ACO Suspender ACO
SIN terapia puente Valorar terapia puente



TERAPIA PUENTE SINTROM - HBPM

Permite la interrupcion temporal de la ACO en aquellos pacientes con alto
riesgo tromboembaolico que se someten a una intervencion quirurgica.

Cirugia Programada:

e Suspender Sintrom 3 dias antes (5 dias antes si Aldocumar) y
poner Enoxaparina 40mg/24h por la manana (Individualizar
F.R, peso paciente...).

e La manana de la cirugia no poner Enoxaparina (o no dar la
noche anterior si es una epidural/cirugia del SNC).

ii Importante que
transcurran 24 horas de

e Reintroducir Enoxaparina 12 horas después de la cirugia, si no | Ll dosis
hay contraindicaciones. terapeutica general para
cualquier cirugia y 12 horas
e Reintroducir Sintrom a la semana, si no contraindicaciones, de una dosis profilactica !!

como recomendacion general.




PROCEDIMIENTO INVASIVO EN PACIENTE ANTICOAGULADO
+1
N
NN

Nl [

U
i Suspender sintrom

e SiINR>2:+10 mg de vitamina K (1ampolla) en 100 cc SSFy
pasar en 30 min.

Traumatismo craneal

e SiINRen rango: A partir del dia siguiente, si no hay ===} \/alorar otras heridas
contraindicacion, comenzar con Enoxaparina profilactica/24h y fracturas a otros
por la manana. No poner dosis de Enoxaparina la manana de la niveles

cirugia, y reanudar a igual dosis a las 12 h despues de la cirugia,
salvo contraindicacion.



IRATAMIENTL]
ANTICOAGULANTE

e Introduces tratamien Suspension
e |Introduces tratamien La dltima dosis de Dabigatran sera 4
° Cirugia urgente VS NO dias antes de la intervencion.

° T|po de especia“dad Mo es preciso terapia puente.
e Tipo decirugia

e Motivo de anticoagule
e Motivo de antiagrega1 Se debe reanudar el tratamiento 48-
o N\anejo de su tratamit 7T2h tras la intervencion, Esta

Reanudacion

decision ha de ser consensuada con
el equipo quirurgico [/
intervencionista.
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elena.jurado@salud-juntaex.es




