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Stroke prevention in patients with atrial fibrillation (1)

Recommendations Class
Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism is

recommended for all male AF patients with a CHA.DS.-VASc score of 2 I
or more.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism is

recommended in all female AF patients with a CHA,DS,-VVASc score of 3 I
or more.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism should be
considered in male AF patients with a CHA.DS.,-VASc score of 1, IIa
considering individual characteristics and patient preferences.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism should be
considered in female AF patients with a CHA,DS.-VASc score of 2, IIa
considering individual characteristics and patient preferences.

Vitamin K antagonist therapy (INR 2.0-3.0 or higher) is recommended
for stroke prevention in AF patients with moderate-to-severe mitral I
stenosis or mechanical heart valves.

When oral anticoagulation is initiated in a patient with AF who is eligible
for a NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban, or rivaroxaban), a NOAC I

is recommended in preference to a Vitamin K antagonist.

EURQFEANM
www.escardio.org /guidelines European Heart Journal - doi: 10.10923/eurheart/ehw210 EARDICLOGT*



Stroke prevention in patients with atrial fibrillation (2)

Recommendations

When patients are treated with a vitamin K antagonist, time in
therapeutic range (TTR) should be kept as high as possible and closely
monitored.

AF patients already on treatment with a vitamin K antagonist may be
considered for NOAC treatment if TTR is not well controlled despite good
adherence, or if patient preference without contra-indications to NOAC
(e.qg. prosthetic valve).

Combinations of oral anticoagulants and platelet inhibitors increase
bleeding risk and should be avoided in AF patients without another
indication for platelet inhibition.

In male or female AF patients without additional stroke risk factors,
anticoagulant or antiplatelet therapy is not recommended for stroke
prevention.

Antiplatelet monotherapy is not recommended for stroke prevention in
AF patients, regardless of stroke risk.

NOACs (apixaban, dabigatran, edoxaban, and rivaroxaban) are not
recommended in patients with mechanical heart valves (Level of
evidence B) or moderate-to-severe mitral stenosis (Level of evidence C).

EURQFEAN
www.escardio.org /guidelines European Heart Journal - doi: 10.1093/eurheartj/ehw210 CARDIGLOGT



RECOMANCIONS DE L"AEMPS

 Hipersensibilitat o contraindicacio AVK

* Antecedents d hemorragia intracranial

e [ctus isquemic amb risc elevat d hemorragia intracranial

* Episodis tromboembolics greus, tot i un bon control d"INR

* Impossibilitat de mantenir un bon control d" INR, malgrat un bon compliment

e Impossibilitat d accedir als controls d” INR convencional

Informe de posicionamiento terapéutico UT/V3/06062013
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2013
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RESTRICCIONS A LA PRESCRIPCIO SEGONS L’ ESPECIALITAT DEL METGE

O Prescriu I'especialista i el metge d’ assisténcia primaria
@ SolamentI'especialista. EI metge d’ assistencia primaria no inicia el tractament
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W TEMPS D’ ACCES AL VISAT

La Rioja
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Pais Vasco
OSAKIDETZA

Cantabria

Asturias SCs

SESPA
Navarra

OSASUNBIDEA
Cataluiia
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Galicia
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Castilla y Leén

SACYL
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Madrid SALUD =
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'“ Baleares
Extremadura IB-SALUT
SES .
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Castilla-La Mancha
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QUOTA DE MERCAT DELS ACOD PER CCAA | EUROPA. Nov 2016 (% SOBRE EL TOTAL)
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EVOLUCIO DE LES PRESCRIPCIONS EN ESPANYA

B ACODs ® AVKs

29%
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PENETRACIO ACODs PER PROVINCIA
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RECOMANCIONS DE L"AEMPS

- Abans d’iniciar un tractament s ha d” avaluar la funcio renal (FR)

* No s"han de fer servir en pacients amb insuficiéncia renal (IR) greu

* Durant el tractament, s"ha d avaluar la FR en aquelles situacions cliniques
en las que aquesta es pugui deteriorar

* En pacients > 70 anys o amb IR s"ha d avaluar la FR al menys un cop | any
* Tots els pacients haurien de portar un seguiment clinic des de les Unitats

de Control Anticoagulant

Informe de posicionamiento terapéutico UT/V3/06062013
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2013



Gula de maneig dels pacients anticoagulats del
Baix LLobregat Litoral Sud

e Desembre 2017
 Reunio de coordinacio

* Referents de Coagulacié dels ambulatoris Institut Catala de la Salut

Servei d'Atencio Primaria

> 7 - Parc Sanitari
* Hematoleg de | Hospital [
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* Document de maneig



DOCUMENT DE MANEIG

Com iniciar el tractament anticoagulant

Quins pacients es poden controlar en Atencid Primaria

Criteris de derivacio a |’ Hospital

Pacients amb TAO cronic controlats a I’ AP i que ingressen
a I’hospital

Quan cal retirar el TAO i passar a HBPM i quan no cal fer-ho



DOCUMENT DE MANEIG

Com fer la terapia pont

Anticoagulacio excessiva sense manifestacions hemorragiques
Utilitzacié de Vit K

Administracio parenteral de farmacs i vacunes

Indicacions dels ACODs

Receptes i controls dels ACODs



INDICACIONS DELS ACODS

Principal indicacio: Fibrilacio auricular NO valvular

També indicats en el tractament de la malaltia tromboembolica
venosa, pero sense financament.

S han de seguir les recomanacions d utilitzacié de ’AEMPS i el SCS
S’han d’indicar sota la supervisido d una Unitat de Control de TAO
Interconsulta virtual per a consensuar el farmac i la dosi més adient

Incloure pes i funcio renal recent en la interconsulta



RECEPTES DELS ACODS

Es poden renovar les receptes en | Assistencia Primaria (AP)
Si el metge d”AP te dubtes sobre la indicacio derivara a

|"especialista que va prescriure el farmac



CONTROLS DELS ACODS

Es pot fer el control analitic basic des de | AP

Funcié renal i hepatica
Entre mes 1i 3 de |'inici
Cada 6 mesos durant 2 anys
Un cop I"any si existeix alteracio de la FR

Sempre que qualsevol procés intercurrent pugui alterar la FR o hepatica
Vigilar el compliment

Veure la tolerancia



RESULTATS DE LA COORDINACIO

Fins a I"octubre de 2018

15 Interconsultas virtuals per a valorar pas a ACOD
per INR fora de rang

12 Derivacions pel mateix motiu

8 Interconsultas virtuals per a decidir quin ACOD fer servir
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