Checklist consulta telematica per a Pas d’AVK a ACOD en Fibril-lacio Auricular

Pacient '&“.\' CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Data

Valoracio Registres Dades del pacient Observacions

Portador de protesi valvular mecanica

Estenosi mitral moderada o greu Normalment, reumatica
revisar ultima ecocardiografia

Embaras i lactancia

Contraindicacions Hemodialisi

Insuficiéncia renal FG <30 ml/min

Contraindicat dabigatran

e . Contraindicats tots els ACOD
Insuficiencia renal FG <15 ml/min

Us concomitant de farmacs amb potencial
interaccié amb la medicacid cronica

Edat

Pes

Talla

Precaucid FG 15-30
FG estimat recent (formula CKD-EPI)

Variables

del pacient Aclariment de creatinina, en cas d’obesitat,

baix pes o edat avancada
(formula de Cockcroft-Gaul)

Valorar escala de Child-Pugh

Funcio6 hepatica, si alterada

Interaccions farmacologiques (annex 1)

= Boehri ACOD: anticoagulants orals d’acci6 directa;
oe rlqger AVK: antagonistes de la vitamina K;
|”|| Ingelhelm CKD-EPI: grup Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration;

FG: filtracio glomerular.



https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
https://www.rccc.eu/calculadoras/CHILD.html
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societat catalana de medicina

Abans, si hi ha una situacié que pugui alterar-lo
FG a linici i anualment

Esdeveniments hemorragics

Seguiment

del tractament

amb ACOD Tolerancia
Adheréncia al tractament
1.- Fibril-lacié auricular no valvular
2.-FG

Recordar

les4 F

3.- Farmacs que pren el pacient

4.- Falta de compliment.
Avaluar adheréncia terapeutica

ACOD: anticoagulants orals d’accid directa;
AVK: antagonistes de la vitamina K;
FG: filtracio glomerular.

™~ Boehringer @ @
I"ll Ingelheim


https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
https://www.rccc.eu/calculadoras/CHILD.html
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’ . ncietat cat edicina
Consideracions practiques:
A. Laseleccid del farmac i la dosi s’ha de fer de forma individualitzada.
Les caracteristiques del pacient i les particularitats de cada farmac determinen el farmac a escollir i les dosis adequades.
Pautes per a I'harmonitzacioé de I'is d’anticoagulants orals en fibril-laci¢ auricular.
Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica del CatSalut:
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
150 mg/12 hores 20 mg/dia 5 mg/12 hores 60 mg/12 dia
110 mg/12 hores 15 mg/1dia 2,5 mg/12 hores 30 mg/dia
Dosi reduida Edat > 80 anys _ FGe 15-50 ml/mint
recomanada 7 , X FGe 15-29 ml/mint
només per a Us concomitant de verapamil Pes < 60 kg
pacients Valorar segons el risc TE i hemorragic si cal FGe 15-49 mi/min® Dues de les carateristiques segiients:  Us concomitant d’inhibidors gp-P (ciclos-
seleccionats ajustar en: 75-79 anys, FGe 30-49 ml/mint, >80 anys, < 60 kg, Cr > 1,5 mg/d| porina, dronedarona,
pacients d’alt risc hemorragic (especialment GI*). (= 133 pmol/l) eritromicina, ketoconazole).
*Pacients amb gastritis, esofagitis o reflux gastroesofagic.
tLes dades en pacients amb FGe 15-30 ml/min son limitades, per la qual cosa es recomana precaucio.
B. Intercanvi entre anticoagulants AVK i ACOD: Valorar INR.
Si INR <2, cal iniciar ACOD el mateix dia.
Si INR entre 2,1 i 3, cal iniciar ACOD el dia seglient.
Si INR >3, repetir INR fins <2 per iniciar ACOD.
C. Fer émfasi en la importancia de I'adheréncia.
D. Programar seguiment.
Annex 1:

Dabigatran: interaccions rellevants amb inductors i inhibidors de la gp-P. No presenta interaccions a nivell del CYP 3A4.

Rivaroxaban: interaccions rellevants amb inductors i inhibidors del CYP 3A4 i de la gp-P. Els farmacs que afecten només una de les vies (CYP 3A4 o gp-P) alteren les concentracions plasmatiques
de rivaroxaban en un grau més baix.

Apixaban: interaccions rellevants amb inductors i inhibidors del CYP 3A4 i de la gp-P. Els farmacs que afecten només una de les vies (CYP 3A4 o gp-P) alteren les concentracions plasmatiques
d’apixaban en un grau més baix.

Edoxaban: interaccions rellevants amb inductors i inhibidors de la gp-P. No presenta interaccions rellevants a nivell del CYP 3A4. Els farmacs que augmenten el buidat gastric i la motilitat
intestinal poden disminuir I'absorcié d’edoxaban.

Per a farmacs que afecten només la gp-P, s’ha de tenir en compte que la interaccio és més rellevant per a dabigatran i edoxaban que per a rivaroxaban i apixaban.

ACOD: anticoagulants orals d’acci6 directa;  FGe: filtrat glomerular estimat;
AVK: antagonistes de la vitamina K; Gl: gastrointestinal;

~\ Boehringer Cr: creatinina serica; gp-P: glicoproteina P; @
||| I Ingelheim CYP3A4: citocrom P450 3A4; INR: index internacional normalitzat;

FG: filtracio glomerular; TE: tromboembolic.
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