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1. Introduccién: En los Ultimos afios ha aumentado considerablemente la utilizacion

de anticoagulantes orales en la prevencién de procesos tromboembdlicos. Ademas
de un mayor nimero de pacientes en tratamiento anticoagulante, actuaimente se
dispone de una amplisima experiencia sobre las consecuencias médicas y
sociales que implica este tratamiento lo que ha originado una visién mucho mas
pragmatica del manejo cotidiano del paciente anticoagulado.
El uso de cumarinicos orales en la atencion publica, para patologias que requieren
anticoagulacién sistémica permanente o por un tiempo determinado, es una
practica habitual en los hospitales de Chile. Este tratamiento, a diferencia de la
mayoria de los otras terapéuticas aplicadas en forma ambulatoria, requiere un
seguimiento estricto y periédico de los niveles de protrombina/INR para lograr la
efectividad requerida y la disminucion de los riesgos inherentes a este grupo de
medicamentos (principalmente manifestaciones hemorragiparas). Para esto se
requiere un programa establecido de educacion, control y seguimiento claro, con
un equipo multidisciplinario con horas de dedicacion exclusiva a este programa. El
Hospital de Lota atiende actualmente alrededor de 160 pacientes que estan en
terapia anticoagulante oral, por lo que es necesario establecer un programa
adecuado.
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7.

Objetivos: Estandarizar criterios de indicacion y manejo de tratamiento con
anticoagulante oral en el Hospital de Lota.

Alcance/ Campo de aplicacién: Todos los pacientes que estén con tratamiento
anticoagulante.

Responsable(s): Médico Internista.
Procedimientos asociados:
» Procedimiento de notificacion de examenes criticos.
Definiciones:
Tratamiento anticoagulante oral (TACO): Tratamiento utilizando en la profilaxis de
la enfermedad tromboembolica.
Tiempo de Protrombina (TP): Tiempo de demora la formacion de un trombo de

fibrina al poner el plasma en estudio en contacto con tromboplastina.

INR = PT Tiempo de Protrombina del Paciente
PT Tiempo de Protrombina Control Normal

INR = Tiempo sobre lo normal que demora la formacién del trombo
(INR normal = 1)

Desarrollo del procedimiento:

a) Indicaciones:

Fibrilacién auricular

Protesis mecanica

Tromboembolismo sistémico.

Tromboembolismo venoso.

Sindromes de Hipercoagulabilidad. (S. Antifosfolipidos, Déficit Antitrombina).

Infarto agudo del miocardio cuando existe trombo intraventricular o

aneurisma ventricular.

Accidentes isquémicos transitorios recurrentes.

¢ Accidente cerebrovascular.

e Prevencién de oclusién posterior a cirugia de reconstruccion arterial
periférica, entre otras.

e Oftros
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b) Rango Terapéutico Recomendado:

PATOLOGIA INR

Trombosis Venosa Profunda y TEP 2-3

Prevenciéon embolia sistémica

Fibrilacién Auricular 2-3
Estenosis Mitral : 2-3
Infarto del Miocardio extenso 2-3
Miocardiopatia dilatada 2-3
Protesis bioldgicas 2-3
Protesis Mecanicas 3-4

Sindrome hipercoagulabilidad

S. anti fosfolipidos 25-35
Déficit de antitrombina HI 25-35
Otros 25-35

c) Anticoagulantes Orales

Neosintrom
Droga =
Acenocumarol
Prestacion 4 mg
Dosis de inicio 4-8mg
Inicio del Efecto 8 Horas

Efecto Terapéutico 68 Horas

Duraciéon Efecto 48 Horas

Vida media 9 Horas

Unién Albumina 90 %
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d) Programa de tratamiento Anticoagulante oral (TACO)
1. Inicio TACO

= Antes de comenzar un ACO es necesario realizar una valoracién en cada
paciente del riesgo individual de hemorragias (contraindicaciones del farmaco),
sobre todo en los mayores de 75 afios con fibrilacién auricular, en los que la
indicacién debe valorarse con cuidado: riesgo de traumatismo por barreras
arquitectonicas, inestabilidad o inexistencia de cuidadores responsables,
modificacién frecuente de la dieta y habitos de vida (rotacién por domicilios),
polimedicacion. - Los riesgos modificables deben ser evaluados y controlados
antes de empezar el ACO: alcohol, paciente mal cumplidor.

= Cuando la necesidad de anticoagulacion es urgente, se comienza con heparina
y anticoagulantes orales de forma simultanea, légicamente durante el ingreso
hospitalario, suspendiendo la heparina cuando el INR estd en niveles
adecuados al menos 2 o 3 dias. Sin embargo, cuando la situacién no es
urgente, por ejemplo, en el caso de la fibrilacion auricular crénica, se puede
comenzar el ACO en AP

=« La dosis inicial suele ser de 1-2 mg/dia de acenocumarol (dosis menores en
ancianos >75, malnutridos, insuficiencia hepatica o renal).

= Posteriormente se realiza un control a los 3 dias, y después cada 3-4 dias con
ajuste de dosis segun INR hasta la estabilidad del mismo.

= Es importante realizar un control en la semana siguiente a cualquier alta
hospitalaria para valorar la influencia en la respuesta al ACO de los cambios en
la dieta, la actividad fisica o la posibilidad de consumo de tabaco y alcohol.

N

. Ingreso programa TACO

= Todos los pacientes que estén recibiendo tratamiento anticoagulante oral o que
lo inicien y sean del area correspondiente a la cobertura geografica del
Hospital deben ser ingresados al programa de TACO del Hospital de Lota.

= En primera consulta en el programa, se evaluara indicacién de TACO, se
calculara dosis de cumarinico y se revisara indicacién de tratamiento, junto con
educacion y entrega de material.

= La dosis indicada sera tomada todos los dias segun el carnet entregado,
siempre a las 16:00 horas.

» El equipo constara de una enfermera/o capacitado para atender a esta
poblacién, un técnico paramédico o personal afin y un médico supervisor.

» Se entregaran tripticos de educacion que contengan la informacion necesaria
acerca de los cuidados generales, alimentaciéon y conducta frente a
complicaciones secundarias al tratamiento.

» Ademas se les entregara a cada paciente un carnet de TACO, que contendra
en la portada el nombre del paciente, al reverso de la portada tendra el
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diagnéstico por el cual estd en tratamiento anticoagulante, y las hojas
corresponderan a una por mes donde irad escrito el esquema mensual de cada
paciente. Este carnet puede tener hojas para 2 afios de tratamiento.

Se utilizara control con INR en el momento de la consulta utilizando medicion
de INR capilar (CoagucCheck). Ei control analitico debe realizarse antes de la
toma del dia para poder modificarla si es necesario

3. Terapia a largo plazo

Una vez encontrada la dosis gue mantiene al paciente en el nivel deseado, la
periodicidad de los controles analiticos sera cada 4 semanas, y sera realizado
por enfermera encargada de programa de TACO

Si presente valores dentro de rango terapéutico se mantendra esquema
habitual, por otra parte se estad fuera de rango se deriva inmediatamente a
medico de programa TACO.

Dado que los cambios en la dosificacién no se comenzaran a reflejar en el INR
hasta al menos 36 horas, los ajustes que realicemos en los pacientes que
estan fuera del rango terapéutico deben basarse en la dosis total semanal
(DTS), y no volver a realizar un control analitico hasta al menos 4 o 5 dias
después del cambio.

El médico tratante debe dejar registrada atencion y cambio de dosis en
sistemas de registro electronico (Sinet SUR y TAONet)

4. Actitud de un paciente fuera de rango terapéutico
La actitud ante un paciente fuera de rango terapéutico sera:

Buscar una causa externa que lo justifique: farmacos, infecciones, alcohol,
cambios en la dieta y, la mas frecuente, olvidos o duplicacién de dosis

Si existe una causa, se ajustara la dosis provisionalmente ese dia, pero
después, una vez eliminada la causa, hay que mantener la dosis anterior y
adelantar el préximo control.

Si el descontrol es muy pequefio (1 o 2 décimas del INR), es preferible
muchas veces mantener dosis y adelantar el préoximo control que modificarla,
siempre valorando individualmente el riesgo de complicaciones en cada
paciente.

Ajuste de dosis: Los cambios en la DTS Como norma general, cuando se ha

dec

idido modificar la dosis en un paciente, se pueden hacer segun sugerencia de

sistema TAO net o segun criterio médico. A modo de orientacién, se puede actuar

del

e)

En

a forma sefialada en |la tabla N° 1

Casos Especiales:

Embarazo:

paciente Embarazadas que se encuentre en Asociacion con alguna de las

siguientes patologias con Fibrilacién auricular, Estenosis Mitral, Protesis Mecanica.




Cédigo GCL 1.13

Hospital
i'°tamw L . Versién: 02
Procedimiento de Manejo de D]
Pacientes con Anticoagulante Oral
Fecha: 26/07/2016
g‘:&:wﬂode Hospital de Lota. Vigencia: Julio 2021

Paginas: 7 de 13

Dado el riesgo de embriopatia, dafio neuroldgico, aborto no debe usarse
anticoagulantes orales durante el primer trimestre del embarazo de ser necesario
usarlo, se debe usar heparina de bajo peso molecular o heparina no fraccionada
ya que no atraviesan la barrera Hématoplacentaria. Posteriormente se debera
pasar a anticoagulacién oral hasta una semana previa al parto en que se debera
volver al uso de heparina por menos riesgo de sangramiento durante el parto.
Después continuar con Taco permanente.

2. Lactancia:
a. Sin contraindicaciones para el uso de TACO.

3. Exodoncia y cirugia menor
Suspender TACO 48 hrs antes de procedimiento y reanudar el mismo dia del
mismo.
En caso de exodoncia se recomienda enjuagues con acido tranexamico,

. Cirugia mayor

= En caso de cirugia mayor, se debe solicitar evaluaciéon por Medicina interna para
manejo de  Anticoagulacién durante la estadia y en los periodos pre y
postoperatorios.

= En caso de cirugia electiva, la conducta a seguir comprende la hospitalizacion al
menos 72 horas antes del procedimiento, el cambio a heparina de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada en dosis anticoagulantes, y el traslape a
anticoagulaciéon  oral dentro de las 48 horas  postoperatorias.
En caso de cirugia de urgencia, la conducta ideal es revertir el efecto de la
anticoagulacién con la transfusion de Plasma Fresco Congelado previo a
procedimiento, lo que en la practica se traduce al traslado del paciente al HGGB
para resolucién.

f) Interaccion de drogas con cumarinicos:

Clasicamente se ha dado gran importancia a las interacciones farmacolégicas de
los anticoagulantes orales con otros medicamentos bien por induccion e inhibicion
enzimatica o por competicibn por la unién a proteinas plasmaticas o
modificaciones de la flora intestinal. El enfoque de esta complicacion ha variado
con el tiempo hacia una actitud actual mas sencilla y pragmaética. Se pretende
perder el miedo a prescribir un medicamento necesario, por la posibilidad de que
interaccione con el anticoagulante, siempre que se conozca esta posibilidad, se
comunique a tratante de poli TACO y se curse un control a los 2-3 dias de
comenzar con el tratamiento de manera que la pauta pueda ser ajustada (no
olvidar repetir el proceso cuando se retire el nuevo medicamento).

Las interacciones mas frecuentes e importantes se sefialan en tabla N°2
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g) Contraindicacién de uso de Anticoagulantes:
Las contraindicaciones de uso de TACO se sefialan en tabla n°3.

8. Indicador

Nombre del

Manejo de pacientes en tratamiento con anticoagulante en el policlinico

indicador (TACO)
Tipo de
Indicador | Resultado
(N° de pacientes controlados en poli TACO
Férmula con INR menor o iguala3 enelmesde ...
N° total de pacientes controlados en poli TACO en el mes de...)x100
Umbral de

Cumplimiento

75 %

Fuente de Registro de pacientes en control
Informacion Registro de resultados de INR
Periodicidad

Mensual

Responsables

Enfermero encargado de Poli TACO

Metodologia

Revision documental de registros del total de pacientes en control en
poli TACO.
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9. Anexos.
TABLA N°1
INR Cambio recomendado
<1,5 Incrementar DTS en un 10-15%
1,5-1,9 Incrementar 5-10%
2-3 Mantener -
3,1-3,9 Disminuir 5-10% DTS control en 2 semanas
4-5 Suspender TACO 1 o 2 dias, disminuir DTS en 10-15%. _
5,1-8 Suspender TACO 2 dias y realizar control con INR. Si esta en rango
disminuir DTS en 15%. Si existe riesgo alto de sangrado (sangrado
significativo previo, HAS-BLED 23) suspender TACO, administrar 2,5
B mg vitamina K Via oral y control INR en 24 hrs.
>8 Suspender TACO, administrar 5 mg vitamina K via oral y control en

24 hrs.
Si existe riesgo alto de sangrado (sangrado significativo previo, HAS-
BLED 23) o sangrado activo: HOSPITALIZAR, administrar 10 mg
vitamina K ev y control INR en 24 hrs.
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TABLA N°2
GRUPD ALMENTAN efecto ACD DISMINUYE efecto ACO RECOMENDADOS
Aparato digestvo Antidcidos con Magnesio Sucralfato Almagato
Cimetidina Famotidina
Cisapnda Mesalazina (pusde | Pantoprazol
Laxantes con parafiria disminuir &l efecta
de los Metoclopramida, Clebopride
Disminuyen e aclaramento anficoagulantas, Domperidona
plasmalice de la warfanina: conviena
Omeprazal {a largo plazo y & monitonzar} Glicerina, egar, actulosa,
dosis > a 20 mq) plantago,
Ranitdina (a desis superiores
300 mg) Loperamida
Aparsto Amiodorona, Prepefenona Espironolactana Wifedipino
cardiovascular Quiniding Clortalidona Hitratos
Ciopidogrel Hidnoclorotiazida

Ticlopldina, Dipiridamol
Ac. Etacrinico, Heparina
Verapamilo, Citiazem
Quinaprila, Fesinoprilo
Propanolol (con ‘Warfarina )

Furosemida, indapamida
Captopril, Ensiaprd

Atenolol, Bisoprolod, Matopraiol
Prazosing

Metildops, Digoxina

Hipoliperrdantes Clofibrato, Fenofibrato, Colestiramina Pravesiatina
qemifiorozdo, lovastating Colestipol
Simvastatine. Fluvasiatina
Atorvastabing
Analpésicoe Sallcitatos, Fenilbutazona i* Eleccadn:
AINES AINES an genaral, Diflunisal Diclofenaco, Paracetamol
Dextropropoxifeno, Natumetona, Codelna
LCorlicosterpides. 2* Eleccionm:
Ibuprafenc, hMatamizal
Napmxeno
Sistermna Nervioso Disulfiram, Ac. Valproico, Barbitiricos Diazepam,
Antidepresivos tricichicos, Fenitoina Ergotamina. Imipramina
Ciorpromazina (Tto cromco) Levedopa, Bipesidano
Fluoxedtina, Paroxetina, Haloperidol Citalopram
Fluvoxamina Carbamazepina Miansering

Fenitoina (al Principio de Tto.)

(ajustar la dosis
segun el INR)
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TABLA N°3

Cl absolutas

Alergia al farmaco.
Hemorragia activa.
«  HTA grave no controlable { >180/100).
»  Retinopatia hemorragica.
Aneurisma disecante.
Aneurisma intracerebral.
«  Hemorragia intracerebral previa.

Riesgo de hemorragia intracerebral por
tumores o cirugia.
Incapacidad para cumplir el tratamiento
con ACO.

» Imposibilidad de un controt analitico
adecuado del INR.

Cl relativas
Hepatopatia cronica y transtornos de la
hemaostasia.

Insuficiencia renal.
Retinopalia.

Ulcus activo.

Esteatorrea.

Alcoholismo.

Alteracion del estade mental.
Tendencia al suicidio.
Gestacion.

Pericarditis con derrame.
Cirugia reciente.

Uso diario de antiinflamatorios no
esteroideos.

z de 3 caidas el afio previo.
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10. Control de Cambios

N° de Version Cambios Fecha Firma del responsable
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1.

e @ o o

Distribucion

Servicio Medicina

Servicio Cirugia

Servicio Urgencia

Servicio Obstetricia

Policlinico adulto

Enfermero Gestion del Cuidado
Oficina de calidad




