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Perque les dosis dels ACOD’s?

El ACOD’s s’administren a dosis fixes i €s fonamental
utilitzar les dosis adequades, ates que la utilitzacid
de dosis diferents a les recomanades pot
comprometre I'eficacia i o la seguretat del
tractament
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Pacient amb FA

Afectacid valvular?
Estenosi mitral moderada-greu o preséncia de valvules cardiaques mecaniques

|
Avaluacio risc tromboembolic
Escala CHA,DS,-VASc
|

Valorar segons Valorar segons
les les

caracteristiques i caracteristiques i
preferéncies del preferéncies de la
pacient. pacient.

Avaluacio risc hemorragic: escala HAS-BLED

Identificar factors de risc modificables i pacients d’alt risc (=3 punts).
Puntuacions elevades no contraindiquen I'anticoagulacio, indiquen que cal realitzar un seguiment més estret del TAO.



H . Rivarcuaban

B e

xare"c 1;mg _

5 b con gy

e

)
(0
o
K

Anticoagulants orals directes (ACOD):
v Monitoratge periodic de la funcio renal.

Checklist dels ACOD*

Recurs per sistematitzar |'educacié sanitaria dels
anticoagulants orals directes

1. Qué sén?

son medicaments que eviten que la sang es coaguli a
les artéries, a les venes o al cor; prevenen que coaguls
preexistents es facin més grans, i fan que aguests.
coaguls es dissolguin.

2. Indicacio

- Fibril-lacio auricular (prevencio d'ictus i embolia).
- Cirurgies de recanvi de maluc o genoll.
- Trombosi venosa profunda | embolisme pulmonar.

3. Posologia

- El rivaraxaban s'ha de prendre amb els apats per
maximitzar-ne |'absorcid.

- L'apixaban | 'edoxaban es poden prendre amb o sense
els apats.

- El dabigatran es pot prendre amb o sense els apats,
perd prendre’l conjuntament amb el menjar pot alleujar
les molésties gastriques.

Les capsules no s'han d'obrir ni mastegar | s'han de
mantenir sempre en el blister original.

4. Adheréncia

- Quan s'oblida o es deixa de prendre un ACOD, es
produeix una baixada relativament rapida de les.
concentracions plasmatiques que comporta una pérdua
de I'efectivitat del medicament.

- Poden ser dtls les ajudes per recordar la presa de

|a medicacid com ara la programacio d"alarmes o I'ds
de pastillers. Si s'utilitzen pastillers, les capsules de
dabigatran s'han de mantenir dins el seu bister.

- Nos"ha d'aturar el tractament sense comentar-ho
amb el metge.

5. Oblit

Si s'oblida una dosi no s'ha de prendre mai el doble de
dosl i 5'ha de fer el seglent:

- Si la pauta d"administracié és d’un cop al dia: s'ha de
prendre en les 12 hores seqlents a l'oblit. Si han passat
més de 12 hores, s'ha d’ometre i prendre la dosi segient
com habitualment.

- 51 la pauta d"administracié és de dos cops al dia: s'ha
de prendre en les 6 primeres hores després de ['oblit de
la dosi. Si han passat més de 6 hores, s’ha d'ometre i
prendre la dosi segient com habitualment.

6. Error

- SI per error es pren una guantitat superior a la
recomanada cal posar-se en contacte amb el metge o
trucar al 061 CatSalut Respen el més aviat millor.

7. Seguiment

« §'han de realitzar visites periodiques per reavaluar el
risc trombembolic | hemorragic del padent, I'adheréndia
al'ACOD, la presénda d'efectes adversos, etc.

- §'ha de fer un control de la funci6 renal com

3 minim anual, i més sovint en el cas de padents amb
insuficiendia renal, en edat avancada o en els que se
sospita que hi pot haver hagut un empitjorament de
Ia fundé renal.
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8. Efectes adversos

- Es important que el pacient sapiga que durant

el tractament poden apardixer hemorragies menars,
Com ara epistaxi o gingivorragia, perd que no s'ha
d'interrompre el tractament sense consultar-ho amb
el metge.

- Els efectes adversos requereixen atencié medica urgent
en les situacions segilents: traumatisme important,
hemorragies greus, melenes o signes dictus.

9. Interaccions

- §'ha d'evitar I'automedicacid i s'ha d'informar
el metge en cas de comencar a prendre o suspendre
algun medicament.

- Si es requereix un analgésic és preferible el
paracetamol, i s'han d'evitar els AINE i les plantes
medidinals.

- Cal informar tots els professionals sanitaris que s'esta
en tractament amb ACOD especialment en el cas que
es necessiti I'administracio de medicaments parenterals
(sobretot via intramuscular) o vacunes.

10. Embaras i lactancia
- Es requerelx utilitzar métodes anticonceptius en dones

en edat fortil. En dones amb un TEV, generalment son
preferibles els anti ius amb només p

- Els ACOD no s'han d'utilitzar en I'embaras ni durant
la lactancia matema.

- Les dones que es quedin embarassades o que estiguin
planejant un embaras han de comunicar-ho rapidament
al seu metge ja que podria ser necessari un canvi de
tractament.
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11. Intervencions

- Cal que el pacient informi al professional sanitari
que esta en tractament amb un ACOD. En funcié
del procediment, s'indicara si s'ha d'interrompre
el tractament i com s'ha de fer.

12. Estil de vida

- S'han d'evitar els esparts de contacte (boxa, rugbi,
futbol) i de risc (esquf o equitacié) ja que hi ha un
increment del risc de caigudes, hematomes i sagnat.

- §'ha d'evitar la sequedat nasal i es recomana mantenir
una higiene dental i bucal adequada per disminuir el risc
d'hemorragies.

En general, es recomana no consumir alcohol. Tot | que
no afecta les concentracions d’ACOD pot incrementar
indirectament el risc de sagnat per acdidents, malaltia
hepatica i sagnat GI.

13. En cas de dubte...

Cal consultar el professional sanitari o trucar
2061 CatSalutRespon.

14. Verificar la comprensio

- Comprovar que el pacient ha entés tota la informacié
amb tecniques teach back tipus “Em wull assegurar que
I he explicat bé el que ha de fer: Digui'm com s'ha de
prendre la medicacio”.

*ACOD: anticoagulants orals d"accid directa;
AINE: antiinflamatori no esteroidal; GI: gastrointestinal;
TEV: tromboembolisme vends.

Document disponible a: medicaments.gencat.cat
Més informacit: cima.aemps.es
Ultima medificacio: setembre 2018

v Important el sequiment de I'adheréncia.
v Utilitzar les dosis adequades.
v’ Vigilar les interaccions.

http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/
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medicaments/ciutadania/tractaments/Anticoaqulants
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ANTICOAGULANTS ORALS D'ACCIO DIRECTA (ACOD)

INFORMACIO PRACTICA PER AL PACIENT

QUE ES EL TRACTAMENT
ANMTICOAGCULANT ORAL?

La coagulacid de la sang és un mecanisme propi de
I'asrganisme per réparar les |edions dels vasos
sanguinis amb 'objectiv d'evitar hemorragies

L'abjectiu del tractament anticoagulant oral és

disminuir la tendéncia de la sang a coagular per
evitar aixi la formacid de trombus [eodguls de

sang).

Els medicameants anticoagulants fan gue la sang
trigui més temps en coagular.

QuUI POT NECESSITAR TRACTAMENT
ANTICOAGULANT?

Led pérsones que presentéen una anomalia del ritme
cardiac [el cor batega de manera irregular)
anomenada Fibriblacio Auricudlar no valvular i tenen
rise de patir un accident eardiovascular. Trombosi
venosa profunda | embdlia pulmanar per prevenir
que &5 repeteixi [indicacid no finangada).

ES MILLOR QUE EL SINTROM?

El tractament eonvencional per la fibrillacid
auricular no walvular és el SINTROM, per la seva
eficieia | seguretar conegudes a llarg termini

QUINS SON ELS AVANTATGES |
DESAVANTATCES DEL NOW
TRACTAMENT ANTICOAGULANT?

Mo es coneixen els seus efectes adversos
a llarg vermini.

' Mo té antidet (important per s [ han
doperar durgéncia).

COM PRENDRE LA MEDICACIO? @

Lapixaban (Eliquis®) es pren 2 vegades al dia
(/12 hores). Es important que prengui aguest
medicament tols =ls dies a la mateixa hora, seguint
Ia pauta marcada pel matge.

Mo canvil pel seu compte la dosi prescrita o
interrompi &l tractament sense consultar al seu
metge

QUE FER S| S'OBLIDA UNA DOSI?

Per tenir una adequada proteccid enfront de la
fermacid de codguls de sang [ “ictus..) no oblidi
cap dosi o quedar-s& sense el medicament.

Si falten MES de & hores per la proxima dosi:
PRENCUI la dosi tan aviat com ho recordi.

5i falten MEMYS de & hores: ESPER] fins la dosi
seglent, quan estava prevista

EFECTES ADVERSOS @

Els ACOD genaralment sén ben tolerats, amb pocs
efectes adversos
El principal efecte advers que hi pot haver és

QUAMN CAL CONSULTAR
URGENTMENT? A

- Wamits amb sang.

- Sang en l'orina [marrd o vermell fase), femta
negra o amb sang

- Hemorrigies importanls esponlanies.

- Excessiu canasament, feblesa, mareig o inflor
inexplicable

- Caiguda o lesis en el cap, inusual mal de ecap,
dificultat per parlar, paralisi facial.

DIETA | ESTIL DE VIDA ‘I”

Cuidi la seva higiene personal, especialment el
raspallat de dents | Iafaicar.

Moderi e consum de begudes aleahbligues

Mo hi ha aliments desacensellats, ja que aguests
medicaments no interactuen amb els aliments

Mo hi ha eap rad per restringir els viatges. Consulti
amb el sew merge abans de viatjar | asseguri's que
1é tots els seus medicaments | Finfarme médic.
Eviti les activitats en les quals és possible el rise
d'una caiguda o una lesid greu

Cal tenir precaveid amb els abjecres rallans.

VISITES A ALTRES ESPECIALISTES ‘,\}
o
Quan acudeixi a I'hospital o gualseval centre
sanitari. porti el sew informe de tractament
anticoagulant. Especialment ha d'advertir {una
setmana abans) que estd prenent un antiesagulant
si wa a realitzar-se proves diagnbstigues invasives
(endosedpies, bidpsies, infiltracions.. ) o
intervencions guirirgigues menors. majors o
Urgents
Mo s haurien de posar mai injeccions
intramueseulars. El seu metge valorard la idoneitar
d'aquestes.

Cirurgia dental i altres procediments médics:
voste ha dinformar al seu merge que estd
prenent un ACOD. 5i necessila Solmetre’s a una
intervencid dental #5 possible gque hagi de deixar
de prendre-ha temporalment.

ALTRES MEDICAMERNTS | C?
AUTOMEDICACIO

Mai prengui altres medicaments sense comentar-
ho amb el seu merge o farmacéutie, incloses
farmacs antiinflamatoris o pel doler {com
libuprafé i aspirina) o qualseval preparat
d'herbolari 0 homeopatia.

CONTROLS é

El seu merge li eontralard la funeid renal |
hepatica. mentre estigui prenent un ACOD. com a
part de les andlisis de sang de rutina.

La freqiencia dependrd de la seva funcid renal i
hepdtica quan comenci a prendre’l | altres
condicions de salut que pugui tenir. Es malt
important que informi al seu metge sobre
gualsevel nou problema médic.

AQUESTA INFORMAC IO NO VOL SUBSTITUIR LA
QUE REEEU DIRECT AMENT DEL VOSTRE
PROFESSIONAL SANITARIL VOL
COMPLEMENTAR-LA_

ENCAS DE DUBTE O DAVANT QUALSEVOL
PROBLEMA CONTACTEU AMB EL VOSTRE
PROFESSIONAL SANITARI DE REFERENCIA

I'hemarragia, que pot anar des de llew [blaus, sagnat
Mo precisen control perigdies
danticoagulacid (a excepeid de eirurgia
urgent o hemarragia).

ocasional de les genives] a greu (vomits amb sang, Tata la informacit descrita ha esiat consensuada entre diferents prafessionals d'Atencit Primidria | dAtencid
sang en la femtaforina o sagnat dins del cap) Bﬁ lizada

Els ACOD sdn eliminats del cos rapidament; &n .

general, el sagnat e deté per si mateix.

Tenen menys risc de provocar

hemorragies.

SANTA TECLA
anitaria i Social
aTarragona des de 1171

L3
! B ;\.ﬁgm SANTA TECLA, Institut Catala
M .r Sanithri | Social o g‘:ﬁgﬁ-‘ﬂﬂt‘ %demﬁalut ‘ :s
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http://www.coft.cat/comunicats/comunicat.php?CODCOM=23258
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Cal utilitzar les dosis adequades!

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

Dosi reduida
recomanada
nomes per a

pacients
seleccionats

Edat = 80 anys

Us concomitant de
verapamil

\alorar 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

Dues de les
caracteristiques
seqlents: = 80

anys, =60kg,Crz
1.5 mg/dl (z 133
Hmal/l)

FGe 15-50 ml/min

Pes = 60 kg

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

Els ACOD s'administren a dosis fixes. Es fonamental utilitzar les dosis

adequades, atés que la utilitzacio de dosis diferents a les recomanades pot
comprometre I'eficacia i/o la sequretat del tractament.




Estudi d’utilitzacio dels anticoagulants orals per a la
prevencio de I'ictus i I'embdlia sistémica en

pacients amb fibril-lacié auricular no valvular

Informe d'utiliizacio de medicaments

Antecedents

2019

Programa d'hammenitzacio
farmacoterapéutica (PHF)

REZUM ESTUM D'UTILITZACHKY DE MEDICABENTE

La prevencio de les complicacions Fomboembdliques en
pacients amb fiorllacd surcular (FA) e basa en &
tractament anticosgulant oral (TAQ) a lang termini_ La decisio
diniciar &l TAQ sha dindividualitzar en funcio ded risc
tromiboembalic | hemamagic de cada pacient.”

Es recomana uiliizar I'escala CHADS.-VAS per avaluar €
risc trombosmidlic i Mescala HAS-BLED per valorar & risc
hemarmagic. S'aconsella iniciar el TAD en homes amb = 2
purts i en dones amb = 3 punts de Mescala CHA DS -VAS:.
En homes amb 1 punt i dones amb 2 punts cal valorar
individualment I3 necessitat d'anticoagulacio oral. Quant a
risc de sagnat, cal tenir en compte que un risc at (2 3 punts 3
l'escala HAS-BLED) no contrandica & TAQ. S'ha davaluar

penddicament efs pacients per valorar [a necessitat diniciaro -

continuar & TAD en funcic d'aquests riscos.!

En Fambit del Sistema Macional de Salut els antagonistes
de la vitamina K (AVK) (acenccumnarcl | warfarina) sdn
I'opeio terapéutica priortzada per a pacients amb FA amb
indicacié o anticoagulaci.”

Metodologia

Les situacions en les quaks els anticoagulants orals directes
[ACOD) sén defeccid han quedat estabbertes 3 les Pautes
per a [hammonitzacid de s danticoagulants orals en
pacients amb_fibd-lacid auricular, dacord amb e que
estableix ['informe de posicionament terapéutic slaborat per
FAgencia Espanyola de Medicaments | Productes Sanitaris en
col-laboracid amb les comunitats autdnomes | el Ministeri de
Sanitat, Consurn | Benestar Social. En aquestes situacions,
dabigatran, rivaroxaban, apixaban i edoxsban es consideren
altematives terapéutiques similars. La seleccio de I'ACOD
sha de fer de forma individuaitzada considerant les
caracierisiques del padent i les partiadaritats de cada
fammac.!

Els ACOD <"administren a dosis fixes. Es fonamental uilitzar
les dosis adequades, atés que la utitzacid de dosis dferents
a les recomanades pot comprometre | eficacia Vo la seguretat
del tractament. A mes, cal fer &mfasi en la importandia de
Fadheréncia, ja que efs ACOD ftenen una durada de [efecte
meés curta que els AVK i I'obiit de dosis o deixardo de prendre
pot ocasionar una disminucid rapida de | efectivitat.

A confinuacid, es presenten les dades dun esiudi
dutfitzcio danticoaguiants orals 3 Catalunya reslicat a
partir de dades de prescripest | facturacid de famacia | de
dades cliniques dels pacients.

L'estudi sha realitzal 3 partr de les dades del Sistema
d'Informacid per &l Desenvolupament de |3 Investigacid en

Atencio Primaria {SIDIAP), que ndeu informacio provinent de

la histiria clinica slectminica (ECAP) de ftots =ls centres
d'atencio primaria que perianyen a ['nstiut Catala de la Salut
(KC5), amb una cobertura al voitant d'un 80% de |2 poblacia.
La poblacio destudi esta constiuida per aguells pacienis
amb diagnéstic dFA no valvalar (s'excdouen als pacients amb
FA vahwular) codficat a ECAP | que tenen una prescripeio de
TAD (AVK o ACOD) iniciada a latencid primaria durant &
periode gener de 2014 a desembee de 2017.

Es defineixen com a pacients naifs al TAD els padents que
no tenien cap prescrpoio dACOD o AVK en &s 12 mesos
previs i inicien un TAD, | com a pacients no naifs es que
temien un TAD en el 12 mesos previs | inicien un
anticoaguiant dferent.

Tractaments iniciats

S'ha realizat una descripcio del fipes de TAQ preserit en
aquest periode, aixi com de ks caracteristiques principals
de la poblacid destudi, indoent-hi les variables segiients:
edat, sexs, funcid renal comorbidiats, fractaments
conComitants, risc romiboembdlic | isc hemomagic.

t CatSalut
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Persistencia i adheréncia als ACOD

S'han avaluat la persisténcia i Fadheréncia per als pacents
amb una primera facturacic a Matencid pimana d'un ACCD
en el periode 2014-2018, per permetre dmenys un any de
seguiment. En aquests poblasid, la persisténcia s'ha definit
com & temps des de imici del tractament fins a la seva
discontinuacid (z 2 mesos consecutius senss facturacions de
medicacio). L adheréncia s'ha calculat nomes per als pacents
fractats durant més dun any, miiangant & medication
possession rabio (MPR) o ritic de possessid de medicacid,
definit com =l quocient entre & nombre de dies de fractament
que cobreix la medicac facturada i & nombre de dies des de
la data dinici fins a la data de fi de I'ifima facturacid. S'han
considerat no adherents els pacients amb una MPR < 80%.

Dosis recomanades | prescrites dels ACOD

En funcio de les caractenistigues del pacient | es seus
parametres clinics (sdat. pes i filrat glomerular) s'han caloulat
les dosis recomanades per a cada pacient Es descriven les
dosis recomanades | les dosis prescrites per tres deds ACOD
{apixaban, dabigafran i ribaroxaban) per als pacients que van
iniciar tractament en & periods 2014-2018.

N

artament de Salut

m Generalitat de Catalunya
Dep

base de
dades SIDIAP - centres atencio

Font d'informacio:
primaria I(S (80% de |la
poblacio).
Poblacio:
iniciar un
2014-2016.
Resultats: comparacio entre les
dosis recomanades segons els
parametres clinics (edat, pes i
FG) i les dosis prescrites.

pacients que van
ACOD en el periode

https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/pautes-
anticoaqulants-orals-fibrillacio-auricular
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Apixaban Dabigatran Rivaroxaban

(n =5.072) (n = 3.065) (n = 4.281)
Dosi recomanada
Dosi alta 4136 (81,5%) 2.003 (65,4%) 3.691 (86,2%)
Dosi reduida 936 (18,5%) 1.062 (34,5%) 590 (13,8%)
Dosi prescrita
Dosi alta 2.668 (52,6%) 1.427 (46,6%) 3.108 (72,6%)
Dosi reduida 2.404 (47,4%) 1.638 (53,4%) 1173 (27,4%)

Dosi potencialment inadequades

Pacient infradosificats 1.622 (32,0%) 1 (23.2%) 759 (17,2%)
Pacient sobredosificats 154 (3,0%) 135 (4,4%) 176 (4,1%)

Dades dels pacients per als quals es disposa de les dosis recomanades i les prescrites. 8,3-12,4% dels
pacients amb manca de dades cliniques. 10,5-27,2% dels pacients no es disposa de la dosi prescrita.

ALT PERCENTATGE DE DOSIS POTENCIALMENT INADEQUADES

https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/pautes-anticoagulants-orals-fibrillacio-auricular
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Pero quines
consequencies cliniques
té el fet d’utilitzar dosis

inadequades?



Té consequencies?

Estudi observacional prospectiu (ORBIT-
AF); 7.925 pacients.

Analisi dels resultats en pacients que
reben dosis adequades d’ACOD vs. pacients
que reben dosis d’ACOD inferiors a les
establertes a la fitxa técnica de I'FDA.

100% -

80% -

60%

40% -

20% -

H Appropriate Olnappropriate

AllNOACs Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
(n=6636) (n=451) (n=3238)  (n=2889)

Standard Dose

Edoxaban
{n=58)

All NOACs Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
(n=1289) (n=43) {n=595) (n=639) (n=12)

Reduced Dose

Apixaban i rivaroxaban:

En pacients infradosificats, tendéncia a menor eficacia i major mortalitat = esdeveniments tromboembolics
(21 vs. 135 esdeveniments/100 pacients/any; HR 156 1095% 0,92 a 267) i mortalitat (6,77 vs. 2,60
esdeveniments/100 pacients/any; HR 2,61 1095% 1,86 a 3,67)

Steinberg et al. J Am Heart Assoc 2018;7(4).




Té consequencies?

Estudi observacional retrospectiu, base de dades
d'assequranca medica dels EUA; 14.865 pacients. 78%

Andlisi de [l'impacte clinic d'utilitzar dosis no
ajustades en pacients amb funcio renal deteriorada
(risc de sobredosificacid) i d'ajustar la dosi en
pacients amb funci6 renal normal  (risc
d'infradosificacio).

Renal indication for No renal indication for
reduced dose reduced dose

Appropriately dosed [ Over-dosed (Renal Appropriately dosed (No [l Under-dosed (No renal
(Renal indication for indication for dose renal indication for dose indication for dose

dose reduction, and reduction but received reduction, and received reduction, but received a
received reduced dose) standard dose) a standard dose) reduced dose)

Pacients amb funcio renal alterada (1.473 pacients): 43% mal dosificats - major risc de sagnat major. HR 2,19
(1095% 1,07 a 4,46).

Pacients amb funcié renal normal (13.392 pacients): 13,3% mal dosificats - major risc d'esdeveniments
tromboembolics amb apixaban. HR 4,87 (1(95% 130 a 18,26). No diferéncies amb rivaroxaban i dabigatran.

Yao et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:2779-90.



Té consequencies?

Major incidencia d'ictus i esdeveniments
embolics en cas de dosis inapropiadament
baixes. Diferéncies estadisticament
significatives.

Tendéncia a major mortalitat en pacients amb

dosisS inadequades, especialment quan son
baixes.

Impacto pronéstico de las dosis inapropiadas de anticoagulantes de
accion directa en la practica clinica diaria
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Descritas las tasas de eventos asociados a uso
con dosis inapropiada de anticoagulantes de
accion directa en la practica clinica
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15. Avoiding confusion with
non-vitamin K antagonist oral
anticoagulant dosing across
indications

In order to replicate the positive findings of the RCTs, using the cor-
rect dosing is critical, especially since all NOACs are also studied in
other indications. With four NOACs available in different dosages
for different indications and with different dose reduction criteria,
identification of the correct dose has become more complicated and
is ane of the key challenges in the daily use and individualization of
treatment.

Table 13 gives an overview of the currently available WOACs and
their doses in the different populations and indicatiors, including the
relevant dose reduction criteria for each NOAC and indication.
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Dosing and administration errors, including omitted or delayed doses or
inappropriately continued prescribing

Several instances of patient harm have been reported to the NRLS that involved doses of NOACs
being omitted or delayed (personal communication, NHS Improvement). High adherence to all
anticoagulants is important, particularly for NOACs because their half-lives are much shorter than
that of warfarin. The clinical knowledge summary on oral anticoagulation states that the
anticoagulant effect of NOACs fades 12-24 hours after the last dose is taken. Omitting or delaying
doses could therefore lead to a reduction in anticoagulant effect, resulting in thrombosis. Apixaban
has twice-daily dosing for all indications whereas dabigatran etexilate and rivaroxaban have twice-
daily dosing for some indications and once-daily dosing for others. Edoxaban has once-daily dosing
for all indications (see summaries of product characteristics [SPCs] for details). It is important that
patients and health and social care staff realise the importance of adherence, and that prescribers
select the correct dose and dosing interval for the indication (taking into account any need for dose
reduction, for example in people with renal impairment).




Missatges clau

S'ha detectat en el nostre entorn un us elevat de dosis
d'ACOD diferents a les recomanades a les fitxes
tecniques.

La infradosificacio és meés freqient que |Ia
sobredosificacio.

Hi ha evidencia que I'ius de dosis diferents a les
recomanades augmenta el risc de complicacions tant
tromboemboliques com hemorragiques.

Els ACOD s'administren a dosis fixes i és fonamental
usar les dosis adequades.
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