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1 OBJETIVO

Homogeneizar el control de anticoagulacion tras inicio o reintroduccién de tratamiento por parte de
atencion primaria y hospitalaria.

2 ALCANCE

e Atencién Primaria: Centros de salud pertenecientes a Parla y municipios coordinados con el
Hospital Universitario Infanta Cristina.

e Atencidbn Hospitalaria: Servicios prescriptores de anticoagulantes, principalmente
Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna y Urgencias del Hospital Universitario Infanta
Cristina.

3 DEFINICIONES

La FA y la ETV son patologias de alta prevalencia que requieren tratamiento anticoagulante para
prevenir eventos embdlicos. Sin embargo, este tratamiento conlleva riesgo hemorragico,
especialmente en casos de terapia puente (uso simultdneo de heparinas y anticoagulantes orales,
tanto dicumarinicos como de accién directa).

4 REALIZACION

4.1 Fibrilacion auricular

Segun las Guias ESC 2024-2025 y la Guia de ETV 2019, se priorizara el uso de anticoagulantes
orales de accion directa (ACOD) en pacientes que cumplan criterios clinicos y de financiacion.

4.1.1 Opciones terapéuticas

e ACOD si cumplen criterios clinicos y estan financiados.
e Dicumarinicos o heparinas en caso contrario (no cumplimiento de criterios,
contraindicacién, o negativa a asumir el coste del tratamiento no financiado).

4.1.2 Criterios de financiacion

(Actualizacion abril 2025)
e Prevencion de ictus y embolia sistémica en pacientes adultos con fibrilacién auricular no
valvular (FANV) con puntuacion = 2 (hombres) o = 3 (mujeres) en la escala CHA2DS2-
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VASc o con puntuacion = 2, independientemente del sexo, en la escala CHA2DS2-VA, en
las siguientes situaciones clinicas (aplica a apixaban, dabigatran /edoxaban y rivaroxaban):

a. Paciente mayor de 65 afios que inicia tratamiento con anticoagulantes. No se recomienda
cambiar de un AVK a un ACOD en pacientes bien controlados.

b. Paciente adulto que presente imposibilidad de control de la actividad anticoagulante o con
mal control anticoagulante a pesar de un buen cumplimiento o contraindicacion al uso de
AVK.

c. Paciente adulto con alto riesgo o antecedentes (excepto durante la fase aguda) de
hemorragia intracraneal, en los que se valore que los beneficios de la anticoagulacion
superan el riesgo hemorragico.

d. Paciente adulto e historia de ictus isquémico.

e. Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicacién especifica al uso
acenocumarol o Warfarina.

e Prevencién de ictus y embolia sistémica en pacientes adultos con FANV (24-48h de
evolucion o inicio desconocido) no anticoagulados previamente que van a ser sometidos a
un procedimiento de cardioversion eléctrica.

El tratamiento con anticoagulantes debe comenzar 3 semanas antes del procedimiento y mantener
4 semanas después del mismo (aplica a: apixaban, dabigatran/ edoxaban y rivaroxaban).

4.1.3 Contraindicaciones para el uso de ACOD

(Usar dicumarinicos obligatoriamente)

Estenosis mitral moderada o severa.

Prétesis valvulares cardiacas mecanicas.

Presencia demostrada de trombo intracavitario.

Cancer gastrico o urotelial.

Sindrome antifosfolipido de alto riesgo (triple positividad: anticoagulante lapico,
anticardiolipina, anti-g2 GPI).

Nota: En pacientes con sindrome antifosfolipido de bajo riesgo y dificultad con dicumarinicos,
podrian considerarse ACOD solo en caso de trombosis venosa (no arterial).

4.1.4 Terapia puente

Indicacion restringida a pacientes de alto riesqo:

Prétesis valvulares mecanicas.

Trombo intracavitario.

AIT de causa cardioembdlica reciente (<6 meses).
Sindrome antifosfolipido de alto riesgo.

En estos casos, usar HBPM a dosis terapéuticas (no profilacticas):
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Contraindicado el uso rutinario de terapia puente en pacientes de riesgo bajo o moderado, por
aumento del riesgo hemorragico sin beneficio significativo. En el caso de una FA no valvular no hay
indicacion de terapia puente con heparina. Ni al inicio de la anticoagulacién ni cuando el tratamiento

esté instaurado y el INR sea menor del indicado.
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Funcion renal

Dosis
Te icas |Aclaramiento de creatinina | Aclaramiento de creatinina
fapsuticas >30 mL/min <30 mL/min
Enoxaparina |1 mg/Kg/12hs.c. (enlafase|/1 mg /RE/ 24h s.c.
aguda)
1,5 mg /Kg / 24h s.c.
Tinzaparina |175Ul/Kg/24h s.c. 175 Ul / Kg / 24h s.c.
Bemiparina |115Ul/Kg/24h s.c. 85Ul /Kg/24h s.c.

4.1.5 Control y seguimiento

415.1

El informe debe incluir obligatoriamente:

Motivo de anticoagulacion.

Rango INR terapéutico objetivo.

Dosis pautadas en hospitalizacion y pauta al alta.
Resultados de INR durante ingreso.

Evitar errores con la prescripcién de Sintrom de 1mgr y 4 mgr, especificar bien al alta.

Seguimiento posterior en Atencién Primaria:

4.1.5.2

I \Gestion Documental\ BO-7.3.2-PRC-001-VI. Procedimiento para control

Inicio/reinicio de dicumarinicos tras alta hospitalaria

Primer control: quedara correctamente indicado en el informe de alta el plazo a realizar el
siguiente control. En el caso de pacientes con riesgo alto (y por tanto candidatos a terapia
puente) se realizara el control el primer dia laborable tras el alta hospitalaria en el primer
hueco disponible, en la consulta de enfermeria del centro de salud. De este modo los dias
de terapia puente y riesgo hemorragico elevado seran los menores posibles. Se suspendera
la terapia puente alcanzado el rango de INR adecuado al paciente.

Si el paciente esta inmovilizado, se gestionara atencion domiciliaria.

En caso de dificultad para alcanzar el rango terapéutico o efectos adversos:

o Consultar via e-consulta a Medicina Interna (si fue el servicio prescriptor).
o Si el prescriptor fue otro servicio, contactar con Hematologia.

de la anticoagulacian tras inicio o
reintroduccidn de tratamienta en el Hospital Universitario Infanta Cristina

Inicio de dicumarinicos tras alta de Urgencias hospitalarias:
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e Se daréd el alta con HBPM y se iniciard anticoagulacion definitiva en Atencion Primaria
(ACOD o dicumarinicos segun perfil).

e Se recomendard el uso de terapia puente solo si el paciente es de alto riesgo.

e Se citara al paciente con medicina y enfermeria para inicio de anticoagulacién.

e En el caso de elegir acenocumarol se seguird esta pauta de inicio segun el Procedimiento
de control de pacientes con tratamiento con antagonistas de la vitamina K de abril 2024 (Ver
ANEXO ).

4.2 Enfermedad tromboembélica venosa (ETV)

Segun las Guias ESC 2024-2025 y la Guia de ETV 2019, se priorizara el uso de anticoagulantes
orales de accién directa (ACOD) en pacientes que cumplan criterios clinicos y de financiacion.

4.2.1 Opciones terapéuticas

e ACOD si cumplen criterios clinicos y estan financiados.

e Dicumarinicos o heparinas en caso contrario (no cumplimiento de criterios,
contraindicacion, o negativa a asumir el coste del tratamiento no financiado).

4.2.2 Criterios de financiaciéon de ACOD

(Actualizado abril 2025)

Tratamiento y prevencion secundaria de ETV en adultos en las siguientes situaciones clinicas
(aplica a dabigatran):

a. Tratamiento de la TVP y de la EP no asociada a cancer en adultos que presenten
imposibilidad de control de la actividad anticoagulante, mal control anticoagulante o
contraindicacion al uso de AVK.

b. Prevencion de las recurrencias de la TVP y de la EP en adultos que presenten imposibilidad
de control de la actividad anticoagulante, mal control anticoagulante o contraindicacion al
uso de AVK.

c. Paciente mayor de 65 afios que inicia tratamiento con anticoagulantes. No se recomienda
cambiar de un AVK a un ACOD en pacientes bien controlados.

d. Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicacion especifica al uso
acenocumarol o warfarina.

Nota: Dabigatran (Pradaxa 150/110 mg) esta financiado desde abril 2024 para TVP vy
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Otros ACOD estan autorizados, pero no financiados en esta indicacion.
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4.2.3 Trombosis venosa profunda (TVP) sin criterios de ingreso hospitalario / alta desde
urgencias

¢ Iniciar HBPM a dosis terapéuticas segun peso y funcién renal. Mantener al menos 5 dias
HBPM de manera exclusiva.
e A partir del dia 5-10 de tratamiento con HBPM:
o Iniciar dabigatran 150 mg dos veces al dia suspendiendo la HPBM.
o Iniciar terapia puente con dicumarinicos. Se suspendera la HBPM tras 2 INR en
rango. Después se realizara seguimiento segun Procedimiento Marco vigente en
Atencion Primaria.

Duracion del tratamiento:

e TVP con factor de riesgo transitorio: 3 meses.

¢ TVP idiopéatica: considerar tratamiento prolongado si alto riesgo de recurrencia.

e TVP asociada a cancer: se recomienda unicamente HBPM al menos 6 meses (duracion
total individualizada).

4.2.4 TVP con ingreso hospitalario y/o TEP

En estos casos, se debe emitir un informe de alta similar al de FA, que incluya de forma obligatoria
los siguientes datos:

e Motivo de anticoagulacion (diagnéstico principal: TEP, TVP 0 ambos).

e Rango terapéutico objetivo, si se emplean dicumarinicos.

e Dosis inicial del anticoagulante y pauta de mantenimiento (especificando si se trata de
ACOD, HBPM o dicumarinicos).

e Resultados de INR durante el ingreso, si se hubiera iniciado el tratamiento con
dicumarinicos en la planta de hospitalizacion.

4.2.5 Seguimiento posterior en Atenciéon Primaria

e Primer control: se realizara el primer dia laborable tras el alta hospitalaria, en el primer hueco
disponible, en consulta de enfermeria del centro de salud.

e Al ser pacientes de riesgo elevado se realizara terapia puente al inicio de la anticoagulacién
con dicumarinicos. Se suspendera la HBPM tras 2 INR en rango. Después se realizara
seguimiento segun Procedimiento Marco vigente en Atencién Primaria.

e Siel paciente esta inmovilizado o presenta limitaciones de movilidad, se gestionara atencion
domiciliaria.

e En caso de dificultad para alcanzar el rango terapéutico o aparicion de efectos adversos:

o Si el tratamiento fue prescrito por Medicina Interna, contactar via e-consulta con
dicho servicio.

o Si el tratamiento fue iniciado por otro servicio, contactar con el Servicio de
Hematologia para valoracion.
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5 REGISTROS

No aplica.

6 DOCUMENTACION ADICIONAL
e Guia ESC 2024 y 2025 — Fibrilacién Auricular.

e Procedimiento Marco de Control y Seguimiento de pacientes con AVK en Atencién
Primaria. Ed. 4, mayo 2024.
https://saludanv.salud.madrid.org/primaria/ProcesosAsistenciales/Documents/Proced
imiento%20marco%20de%20control%20y%20seguimiento%20de%20pacientes%20
con%20AVK%20Edici%C3%B3n%204. pdf#search=antagonistas%20vitamina%20k

e Guia de Enfermedad Tromboembdlica Venosa, 2019.

e AEMPS - Seguridad de ACOD en SAF: Nota
informativa AEMPS

e Herramienta HAS-BLED: RCCC FA

e |PT ACOD-TEV 2024:
Informe IPT

e Ministerio de Sanidad — Medicamentos:
Portal Profesional

e Resolucion de la direccion general de gestion econdmico financiera del servicio madrilefio
de salud por la que se actualizan las instrucciones para la utilizacion de los
anticoagulantes orales de accién directa en el &mbito del servicio madrilefio de salud- abril
2025.

7 ANEXOS
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ANEXO I: Tabla de control de manejo de AVK
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U » d

Primer | Segundo
mg./dia control | control

oTs e oTs e Aldocumar®

{extrapolada) (eavapolada)

dial | dia2 dial | dia2
< 60 afos 21 3 3 52,5 7.5 75 3 dia (v | *1semans
(30 gia)

60-75 afios 18 3 2 ' 7.5 -
>75 ahos 11 2 1 275 5 25

"'anm:mmn.i[a, & pramer control podtia realzase of 4° g,

En el primer control del tercer dia se realizard ajuste de dosis en funcién del rango de INR

(Anexo 3).

Rangos INR Actitud
ny2) 114

RI2.5) 117 Rsntenar doss
RH2) 1517 =

RIR.S) 1832 Reducir dosis 25%
RN2) 1819

RI(2,5) 2324

R{2-3) 23 y

AR515) 2538 Reducir dosis 50%

nS43) 3133

RS(1.5) 3.6-3.7

nsy3) 1438

=05 Reducir dosis 55%
A543} a .

SIS 449 Reducir dosis 60%
RS{3) o

=05 449 Reducir dosis 75%
RS{3) :

RS(3S) 558 Reducir dosis 90%
RS{3) "

RS(15) o d

R = Rangos objetiva. RI = Rango Inferior. RS = Rango Superior

Por tanto, si el INR esta en rango el 3° dia, hay que reducir la dosis al 50%.

El sequndo control se determinard en el 10° dia desde el inicio (7 dias después del
primer control) y se actuarad del mismo modo que durante el seguimiento a largo plazo de

un paciente con AVK (Tablas 8-13).

8  CONTROL DE CAMBIOS

CUADRD DE CONTROL DE CAMBIDS
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CODIGO VERSION FECHA 12 ED. FECHA [ILTIMA ED. DESCRIPCIAN DE
CAMBIOS

BO-7.3.2-PRC-001-1 | 18/03/2026 Creacion  inicial  del
documento.
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