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* Risc tromboembolic

* Risc hemorragic

* Periprocediment endoscopic
 Actuacio en cirurgia urgent/sagnat
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« S’estima que a Espanya hi ha un 800.000 pacients anticoagulats -2

* La fibril-lacio auricular n’és la causa principal

* Enla majoria de casos és un tractament cronic

* Enalgun moment de la seva vida sera necessari realitzar un procediment quirurgic o
intervencionista que pugui requerir suspendre I'anticoagulacio 3

1 Federacion Espafnola de Asociaciones de Anticoagulados;2013
2 Vivas et al. Rev Esp Cardiol.2018;71(7):553-564
3 Kristensen SD et al. Eur Heart J. 2014;35:2383-2431
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 Antivitamines K

e Aldocumar (Warfarina®): Descoagulacio eficagc 72-96h

&Ldocumar g comorimices I W : ﬁ'l_g_ocumar 3mg commimios
m::: ) &Lq.ocu:-.ar 3 i . M

vvvvvv Aldocumar 10mg cemmie:
. ittt o s
llllll Q Wia oral a
pyv R
MASAef Ot

e Acenocumarol (Sintrom®): Descoagulacié eficac en 36-48h

Sintrom uNnoO Sintrom 4 mg
Acenocumarol Acﬁirl?d&ymarol

Via oral Via oral
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* Anticoagulants orals d’acci6 directe

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Dosi : .
recomanada 150 mg/12 hores 20 mg/dia 5 mg/12 hores 60 mg/dia
110 mg/12 hores 15 mg/dia 2,5 mg/12 hores 30 mg/dia

Edat = 80 anys

Dosi reduida
recomanada

Us concomitant de
verapamil

nomes per a

pacients
seleccionats

Valorar segons el risc
TE i hemorragic si cal
ajustar en: 75-79
anys, FGe 30-49
ml/min', pacients d’alt
risc hemorragic
(especialment GI*).

FGe 15-49 ml/min'

FGe 15-29 ml/min®

FGe 15-50 ml/min®

Pes < 60 kg

Dues de les
caracteristiques
seguents: = 80

anys, < 60 kg, Cr 2
1,5 mg/dl (= 133
pmol/l)

Us concomitant
d’inhibidors gp-P
(ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazole)

Pautes per a I’harmonitzacié de I'Us d’anticoagulants

orals en fibril-lacid auricular. CatSalut. 2018
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Valvulas cardiacas mecanicas Fibrilacion auricular Tromboembolia wenosa
Alto Posicion mitral CHAZDS - VASe 7-9 TEV redente (< 3 meses)
Posicion tricuspidea (incluido biologicas) Tetus fAIT = 3 meses Trombofilia grave (homocigosis factor V Leiden,
Posicion adrbca (protesis monodisoo ) Valvulopatia reumatica mitral 20210 protrombina, déficit de proteina C, 5 o antitrombina,
Ietus/AIT = & meses defectos miltiples, sindrome antifosfolipidico)
Moderado Posicion abrtica + 1 FR: FA, ictus (AIT previo CHALDS -VASE 5-6 TEV 3-12 mwses previos
= B meses, DM, IC, edad = 75 afios Tctus AIT = 3 meses Trombofilia no grave (heterocigosis para factor V Leiden
o mutacidn 20210 A de la protrombina)
TEV recurrente
TEV + cancer activo
Bajo Posicion aortca sin FR CHAZDS-VASC 1-4 TEV = 12 meses
Sinictusf AT previo

AT: accidente isquismico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: Rbrilacion auricular; FR: factor de riesgo; [C: insuficienda cardiaca; TEV: tromboembolia venosa.
" CHAzDSz-VASE: 1 punto para insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes mellins, sexo femenino, edad 65-74 afios v enfermedad vascular (arteriopatia periférica,
cardiopatia isquémica o placa de aorta complicada) y 2 puntos para edad > 75 afios y antecedentes de ictus, AIT o embolia periférica.

Probabilitat d’event tromboembolic anual:
* Riscalt: >10%

* Riscintermig: 5-10%

* Risc baix: <5%

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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» Segons caracteristiques de la intervencio/procediment:
* Risc baix:
* | hemostasia es pot aconseguir adequadament

* Una hemorragia no suposa risc vital pel pacient ni compromet
estat quirdrgic ni tampoc requereix transfusio

* Risc moderat:
* ’hemostasia quirurgica pot ser dificil

* Una hemorragia augmenta el requeriment transfusional o
reintervencio

* Risc alt:

* ’'hemorragia perioperatoria pot comprometre la vida del
pacient o el resultat quirdrgic

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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*  Diagnostic (EGD, colonoscopia, sigmoidoscopia *  Polipectomia.
flexible) incloent bidopsia de la mucosa).

*  Reseccié endoscopica mucosa.
*  CPRE amb col-locacié de stent (biliar o pancreatic)

. . . . ) , Disseccié submucosa endoscopica.
o dilatacié papil-lar de balé sense esfinterotomia. P

L . *  CPRE amb Esfinterotomia endoscopica percutania.
*  Enteroscopia de pulsié.

. _ . . *  Col-locacié de yeyunustomia endoscopica
*  Enteroscopia assistida per balé amb sols fins yey P

Endoscopia diagnostics. S

dlgestlva «  Capsula endoscopica. *  Col-locacié de colostomia endosc’pica percutania.

. . *  Enteroscopia terapéeutica amb bal6 assistit.
*  Col-locacioé de protesis enterals.

. . Ecoendoscopia intervencionista.
© Ecoendosopia sense PAAF P

L, . . *  Ablacié tumoral.
*  Electocoagulacié amb argd de plasma de lesions
digestives ni extenses (angiodisplasies, etc.) *  Técniques d’"Hemostasia endoscopica.

*  Ablacid d’esofag de Barrett amb radiofreqiiéncia. *  Tractament de varius.

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018. Material suplementario
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* Segons probabilitat de sagnat:
* Risc baix: <1%
e Risc moderat/alt: >1

* Segons potencial gravetat del sagnat:
* Per localitzacié o
* per impossibilitat d’hemostasia adequada

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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* Factors addicionals:

* >65 anys

Insuficiéncia renal/hepatica

Tractament farmacologic concomitant (anticoagulant, antiagregant)
Hemorragia espontania en els darrers 3 mesos

Trombocitopénia +/- trombopatia

INR inestables (supraterapeutic)

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Es necessari suspendre anticoagulacié?

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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INTERVENCIONS | PROCEDIMENTS AMB RISC HEMORRAGIC BAIX
NO REQUEREIXEN SUSPENDRE GENERALMENT EL TAO

Infiltracio local Exploracié dental

Anestésia ocular tdpica i peribulbar Radiografia convencional (panoramica, periapical, etc.)
Procediments  d'odontologia restauradora: empastaments,
reconstruccions, incrustacions, infays, onlays, facetes dentals, etc.

. . . . Procediments de prostodoncia (protesis fixes -corones o ponts- o
Coronariografia diagnostica transradial o transfemoral movible —dentadures-)

ICP transradial Procediments de protesi maxil-lofacial

Estudi electrofisioldgic diagnostic Procediments d'ortodéncia

Implant subcutani transvends de MCP, DAI, TRC Procediments d’endododncia (tractament de conductes)
Implant de Holter subcutani Extraccions dentals (exoddncies), maxim dues peces diaries

Recanvi del generador de MCP, DAI, TRC Neteges bucals i raspats gingivals

Implants
Cirurgia menor de pell o teixit subcutani
Procediments amb anestésia topica

Diagnostic amb bidpsia de la mucosa (endoscopia

gastroduodenal, colonoscopia, sigmoidoscopia flexible) Puncié articular ifo artrocentesi

DAI: desfibril-lador automatic implantable; ICP: intervencid coronaria percutania; MCP: marcapassos; TRC: terapia de resincronitzacié cardiaca.

Pautes per a I’harmonitzacié de I'Us d’anticoagulants
orals en fibril-lacié auricular. CatSalut. 2018
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Endoscopia
digestiva

*  Diagnostic (EGD, colonoscopia, sigmoidoscopia
flexible) incloent bidopsia de la mucosa).

*  CPRE amb col-locacié de stent (biliar o pancreatic)
o dilatacié papil-lar de balé sense esfinterotomia.

*  Enteroscopia de pulsié.

*  Enteroscopia assistida per balé amb sols fins
diagnostics.

*  Capsula endoscopica.
*  Col-locacioé de protesis enterals.
*  Ecoendosopia sense PAAF

*  Electocoagulacié amb argd de plasma de lesions
digestives ni extenses (angiodisplasies, etc.)

*  Ablacié d’esofag de Barrett amb radiofreqiiéncia.

\. J

Polipectomia.

Reseccid endoscopica mucosa.

Disseccié submucosa endoscopica.

CPRE amb Esfinterotomia endoscopica percutania.

Col-locacié de yeyunustomia endoscopica
percutania.

Col-locacié de colostomia endosc’pica percutania.
Enteroscopia terapeutica amb bald assistit.
Ecoendoscopia intervencionista.

Ablacié tumoral.

Técniques d’"Hemostasia endoscopica.

Tractament de varius.

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018. Material suplementario
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Maneig periprocediment

En cas de IQ o prova, contactar amb Hemostasia per cita a CEX
(Tel 937365050 extensié 20228 — 20286)

e Si tractament amb AVK

* En cas de no requerir suspendre, citar per control 3 dies abans. Pot
ser a Atencié Primaria(AP). Objectiu: INR 2-3

* En cas de requerir suspendre’s, contactar amb Hemostasia per
citar al pacient en CEX o AP 7 dies abans (5 dies minim si Sintrom,
7 dies minim si Warfarina). Objectiu: INR <1.5
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Es necessaria la terapia pont?

ORICINAL ARTICLE

Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients with Atrial
Fibrillation

James D. Douketis, M.D., Alex C. Spyropoulos, M.D., Scott Kaatz, D.O., Richard C. Becker, M.D., Joseph A. Caprini,
M.D., Andrew S. Dunn, M.D., David A. Garcia, M.D., Alan Jacobson, M.D., Amir K. Jaffer, M.D., M.B.A., David F. Kong,
M.D., Sam Schulman, M.D., Ph.D., Alexander G.G. Turpie, M.B., et al., for the BRIDGE Investigators™

Bridging Anticoagulation

Primum Non Nocere

Stephen J. Rechenmacher, MD, James C. Fang, MD

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento \g
antitrombético: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV,

AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOTy AEU




Hospital Universitari
MituaTerrassa il BARCELONA

:OOSHTAL UNIVERSITARI MUTUA TERRASSA Cédigo TAD: 000001
T e T 50 ot s - aapaay oS e S AT PROVA PROVA, PROVA
sintrom@mutuaterrassa cat Edat: 7 (28/06/2011)
Domicili:
Poblacia: ()
Teléfon:
CIP: 22323re3
NHC: 1248743
Farmac: SINTROM Diag 1: FIBRILACION AURICULAR Inici tractament:
4.00MG DIV-4 Diag 2: 08112017
Data: 10/06/2019 09:48:12 Rang INR: 2.0- 3.0 Modalitat de control:
INR: 25 Dosi: 14.0 Control primaria/
Dosificacion especializada
Data INR Dosi Farmac
23/05/2019 08:47:07 08 25 SINTROM 4.00MG DIV-4
04M12/2018 08:33:10 3.0 20 SINTROM 4.00MG DIV-4
30M1/2018 14:40:14 3.0 20 SINTROM 4.00MG DIV-4
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
10/06/2019 11/06/2019 12/06/2019 13/06/2019 14/06/2019 15/06/2019 16/06/2019
Pren: 172 Pren: 0 Pren: 0 Pren: 0 Pren: 1/2 Pren: 1/2 Pren: 1/2
enaxaparina enaxaparina enoxaparina enoxaparina ‘enaxaparina
40mg/24h sc a las 8| 40mg/24h sc alas 8| 40mgf24h sc como 40mig/24h sc| 40mg24h sc
de la mafiana de la mafiana| minimo & horas post
procedimiento
17/06/2019
CONTROL

Proxim control: 17/06/2019
Centre: HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA (Teléfon: 93 736 50 50)
Notes sobre medicament: TOMAR SIEMPRE LA DOSIS INDICADA POR SU MEDICO

Observacions:
colonoscopia 14 junio 2019
Por favor avisar al alta para dar control en su centro de referencia
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Harari d alencid lsefdnica: dilluns a dvendres de 0 a 130 AR y
Tl 93 T36 50 50  ext. 20228 - 20286) : PROVA PROVA, PROVA
sinirom @mutuatemassa cal Edat: T (28/068/2011)
Damicili:
Poblacia: ()
Taléfon:
ciP: 2232%e3
NHC: 1248743
Farmac: ALDOCUMAR Diag 1: FIBRILACION AURICULAR Inici tractament:
10.00mg DIV-4 Diag 2: oaM12017
Data: 10/0B/2019 10:37:35 Rang INR: 2.0 - 3.0 Modalitat de control:
INR: 30  Dosii 275 Cantrol primarial
Dosificacian espacializada
Data INR Dosi Farmac
10062019 09-56:33 30 180 SINTROM 4.00MG Div-4
10062019 094812 25 140 SINTROM 4.00MG Div-4
23052019 084707 0% 25 SINTROM 4.00MG DIv-4
Dilluns Dimarts Dimecras Dijous Divendres Dissabte Diumenge
100062019 117062019 12062019 130062019 14062019 15082019 161082019
Pren: 104 Pren: 112 Pren: 0 Pren: 0 Pren: 0 Pren: 0 Pran: 0

40mg| ina d0me| er w 4lmg
= alas B de la scalasBdela scalas8dela
madiana maflana mafiana
1THOB2019 1062019 1H0ER019 20/08/2019 Falle iyl 22082019 ZIME2019
Pren: 14 Pren: 112 Pren: 114 Pren: 102 Pren: 14 Prenc 112 Pren: 1i2
enoxaparina bmg parina d0mg| enoxaparina 40mg| enckaparina 40mg
st como minimo Bh sC a las 21:00h sc a las 21:00h =ca s 21:00h
post
240082018 HEOE201S

Pt ICONTROL
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e Si tractament amb ACOD:

* Encas delQ: ho valora anestesia o infermeria prequirurgica

* En cas de procediment invasiu: citar a CEX o AP 7 dies abans
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Maneig periprocediment

Interpretacio proves d’hemostasia ACODs

DABIGATRAN RIVAROXABAN | APIXABAN EDOXABAN
Tests qualitatius
TP - +/- - +
TTPa +/- - - +/-
1T ++ - - -
Tests quantitatius
TTd +++ - - -
ECT o
(no disponibe)
Anti-Xa
) - +++ +++ et
calibrat
Dialitzable Sl NO NO NO
ey - idarucizumab Andeganet'alfa Andexanet Andexanet
(no disponible) alfa alfa
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Dies fins I'lQ
X: ultima dosis ACO
X X X
Risc hemorragic baix IQ
< - 2
DABIGATRAN ClCr<50 CICr50-79 | CICr>80
(pradaxa) Risc hemorragic X X al CrX> 80 Q
mig - alto ClCr<50 | CICr50-79 -
Risc hemorragic baix X X 1Q
: clcr1s-30 | clcrz30
Risc hemorragic X X 1Q
mig - alto ClCr15-30 ClCr>30

Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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* Quan i com reintroduir anticoagulacio?

Quan s’hagi aconseguit hemostasia adequada
Ho determina I'equip quirurgic/intervencionista

Normalment, a les 24h del procediment +/- terapia pont
Si risc hemorragic elevat: 48-72h sense terapia pont

Faraoni D et al. Crit Care. 2015;19:203
Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Avaluacio de I'estat de coagulacié
(proves de coagulacié
quantitatives/especifiques i

qualitatives) Temps de coagulacid perllongats
Rati TP/TTPA>1,2 //INR2>1,5
(o bona adhereéncia terapéutica a apixaban/edoxaban)

Documentar temps des de I'Gltima dosi, hemograma i funcié renal
—

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Avaluacio de I'estat de coagulacié
(proves de coagulacié
quantitatives/especifiques i

qualitatives)

Plantejar el retard de la cirurgia 1-2
semivides d’eliminacié del ACOD
(12-24h) Si AVK, esperar 48h o
administrar vitamina Kiv

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Avaluacio de I'estat de coagulacié

(proves de coagulacio
quantitatives/especifiques i
qualitatives)

Plantejar el retard de la cirurgia 1-2

semivides d’eliminacié del ACOD : Retard de la cirurgia
(12'24|'_‘) _S' AVK,. e 4_8h o - Actuacié en cirurgia electiva
administrar vitamina K i v

Emergencia quirurgica o sagnat actiu

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Avaluacio de l'estat de coagulacié
(proves de coagulacié
quantitatives/especifiques i
qualitatives)

Plantejar el retard de la cirurgia 1-2

semivides d’eliminacié del ACOD (12- * Anestesia neuroaxial contraindicada (espinal epidural)
24h) Si AVK, esperar 48h o administrar « Mesures generals: oxigenacid, fluidoterapia, mantenir diiiresi
vitamina Ki v ;
eficag
L * Transfusié d’hemoderivats
N 4 * Mantenir adequada I’"hemoglobina

* Plaquetes > 75 x10°%/I (SNC: 100x10°/I)

L * Dabigatran: idarucizumab (2,5+2,5 g i.v.)
N e AVK:vitamina K (10mgi.v.)

, * Anti-Xa: andexanet (bolo i.v., 400-800 mg en 15-30min;
Maneig — p
perfusio 480-960 mg en 2h
* Agents procoagulants

«  CCP: 25-50 Ul//kg
* Altres: PFC (AVK), FEIBA, factor Vlla, etc. )

Sagnat interoperatori, Hemorragia

en organ critic o risc vital

Vivas et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564
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Conclusions

* L'heterogeneitat en el tractament antitrombotic durant el periode
periprocediment és un problema habitual en la practica clinica

* En la majoria de procediments endoscopics es suspen anticoagulacid
tot i risc hemorragic baix del procediment (manca estratificacio clara,
sagnat que pot ser greu, factors addicionals)

* La terapia pont pot no ser necessaria en risc trombotic baix
* No es recomana terapia pont en ACODs

e Calen protocols d’actuacio a cada centre, basats en les diverses
recomanacions de societats cientifiques. Document Consens
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