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Fibrilacién auricular
no valvular TEPy TVP Tumores GI/GU

Factores de riesgo Situaciones especiales Informacion adicional
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FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; TEP: Trombo Embolismo Pulmonar; TVP: Trombosis Venosa Profunda; Gl: Gastrointestinal; GU: Genitourinario; SNC: sistema nervioso central.
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Riesgo Embolico >

HASBLED >3
 No contraindica anticoagulacion
e Requiere monitorizacion estrecha

e Control de factores de riesgo
hemorragico (RH) modificables

e |ndividualizar anticoagulacion en
caso de factores modificadores
de RH

e Considerar en casos
seleccionados cierre de orejuela
izquierda

Tratamiento >

Seguimiento >
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Cancer activo y fibrilacidn auricular no valvular

ALTO INTERMEDIO

CHA.DS,-VASc > 2(varon) / 3(muijer) CHA.DS,2-VASC = 1(varon) / 2(mujer) CHA.DS,-VASc =0(varon) / 1(mujer)

v Y v

No anticoagulacion
Riesgo Embolico (RE) < Riesgo
Hemorragico (RH)

Anticoagulacion Evaluar
salvo contraindicacion Riesgo Hemorragico

* A
¢RH elevado?
HASBLED > 2 o el paciente tiene > 1 factor modificador de RH

Considerar modificadores de RE

v
(Ver tabla de dosis)
Y

Heparina de bajo peso molecular
si intolerancia oral o interacciones
farmacologicas graves

Y

Reevaluar RE/RH al mes de inicio

del tratam |ent0 y cada 3-6m * Se incluyen en este concepto los pacientes con fibrilacion auricular que NO tengan una prétesis cardiaca mecanica y que NO tengan estenosis mitral moderada o severa.
ACOD: Anticoagulante de accion directa; FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; RE: riesgo embolico; RH: riesgo hemorragico.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaab12. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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TEP y TVP en pacientes hemodinamicamente estables con cancer activo

Decision comité multidisciplinar
Contraindicacion

-0-
para anticoagular
—0-

¢Es el primer evento TE? —@—» Evento TE recurrente ——» CHECKLIST. Causas tratables:
* Dosis de anticoagulacion inadecuada: optimizar

e No adherencia al tratamiento
* |nteracciones farmacoldgicas Descartar

e Trombocitopenia inducida por heparina progresion
l tumoral

¢ Tiene riesgo hemorragico? Manejo EVTE recurrente
] ] Dosis plenas de HBPM A dosis plenas de ACOD
Tipo/dosis
antiocoagulantes

ACOD salvo Comprobar

interacciones Iniciar tratamiento Cambiar Aumzesn;[/ar un adherencia a Cambiar
graves HBPM aunACOD 1 dogis ACOD a HBPM

0 intolerancia oral e interacciones

| | I S

e Seguimiento al mes y cada 3-6 meses : v S : :
g y ¢ Considerar en sesion multidisciplinar otras alternativas. Valorar filtro de vena cava

Monitorizacion X Reevaluacmn_ SOl G : si anticoagulacion contraindicada o recurrencia pese a maniobras previas.
del tratamiento e \/alorar cambio HBPM a ACOD si
se reduce el RH o desaparecen

in‘teracciones ACOD: Anticoagulante de accion directa; HBPM: Heparina de bajo peso molecular; RE: riesgo embdlico; RH: riesgo hemorragico; TE: Trombo Embolico; TEP: Trombo
Embolismo Pulmonar; TVP: Trombosis Venosa Profunda;

—] 1. JClin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-€581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
= 8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434 Con la colaboracién de: @
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Anticoaqgulacion en pacientes con cancer activo y tumores GI/GU

[

EVTE o FANV que precisa anticoagulacion

Tumor primario GI/GU no resecado y alto riesgo de sangrado

;Existe riesgo de interacciones _@_, Iniciar HBPM
entre farmacos?

e |niciar ACODs
e Revisar absorcion intestinal en caso de resecciones extensas

ACOD: Anticoagulante de accion directa; EVTE: evento trombo embolico; FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; Gl: Gastrointestinal; GU: Genitourinario; HBPM: Heparina de bajo peso molecular.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Anticoaqgulacion en pacientes con cancer activo y tumores SNC

[

EVTE o FANV que precisa anticoagulacion

e Tumor primario (gliomas)
e | esiones metastasicas

l

e Hay datos limitados en RCTs de ACODs en este tipo de tumores

e |as lesiones cerebrales con mayor riesgo de sangrado son metastasis
de cancer renal o0 melanoma

INDIVIDUALIZAR farmaco a usar

l

Valorar uso de ACODs si se descartan interacciones medicamentosas

ACOD: Anticoagulante de accion directa; EVTE: evento trombo embdlico; FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; RCTs: Estudios clinicos aleatorizados.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Factores de riesgo

Factores modificadores que condicionan alto riesgo

HEMORRAGICO

e COMORBILIDADES
» TFG (<30ml/min)
» Hemodialisis
» Lesiones activas de mucosa Gl (Ulcera duodenal, gastritis, esofagitis, colitis)
» Trombocitopenia/Disfuncion plaquetaria severa
» Coagulacion intravascular diseminada
» Aplasia medular

* PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

e LOCALIZACION DEL TUMOR
» Neoplasia/metastasis intracraneal
» Neoplasia GI/GU no intervenida
e ESTADIO DEL TUMOR
» Infiltracion vascular (renal, melanoma en fases avanzadas)

Factores modificadores que condicionan alto riesgo

EMBOLICO

e COMORBILIDADES
» Proteinuria (>150mg/24h)
» TFG (<45ml/min)
» Obesidad (IMC >30)

e ALTERACIONES EN ESTUDIOS DE IMAGEN CARDIACA 0 BIOMARCADORES en pacientes con FANV
» Auricula izquierda severamente dilatada
» Elevacion de NT-proBNP
» Onda P anormal en ECG

e LOCALIZACION DEL TUMOR
» Pancreas » (Gastrico » Qvario
» Cerebro » Pulmon » MM

e ESTADIO DEL TUMOR:
» Enfermedad avanzada 0 metastasica

DATOS DE ALARMA DURANTE LA
MONITORIZACION QUE AUMENTAN RH:

» Hemorragia activa

» Toxicidad Gl (grado3-4)

» <50000 plaquetas

» Necesidad de antiagregantes

» Deterioro de funcion renal con FG<30ml/min

CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
HEMORRAGICO MODIFICABLES

» Evitar alcohol / tabaco

» Reducir el uso de antiagregante plaquetario
evaluar su suspension

» Control adecuado de la presion arterial
» Evitar farmacos nefrotoxicos o hepatotoxicos

FAVORECER ANTICOAGULACION EN
AUSENCIA DE RH ALTO SI:

» Edad >65 anos
» DM tipo |l
» FA persistente o permanente

TRATAMIENTOS QUE AUMENTAN EL RIESGO HEMORRAGICO

1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759.
8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434
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Situaciones especiales

Antiagregacion Sindrome coronario agudo

Enfermedad coronaria cronica Trombopenia

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Cancer activo y FA: pacientes con indicacion de antiagregacion

El tratamiento antiagregante NO previene
del ictus en pacientes con fibrilacion auricular.”

La cardiopatia isquémica es una de las
principales indicaciones de antiagregacion y es
frecuente que coexista con la FA. En ausencia de
contraindicacion el tratamiento anticoagulante de
eleccion en este contexto son los ACODs.

El paciente con cardiopatia isquémica cronica puede

T~

ASPECTOS
GENERALES

P

* En pacientes que requieran antiagregantes y anticoagulacion concomitantes con HAS-BLED >_3, debe considerarse el uso de rivaroxaban
15 mg/24H en lugar de rivaroxaban 20 mg/24h durante el periodo que dure el tratamiento antiagregante (indicacion lla-B) '3

ser tratado con anticoagulacion en monoterapia
tras un ano del ultimo SCA o angioplastia coronaria.

El implante de stent coronario en pacientes

con FA requiere un corto periodo de triple terapia
inicial (AAS + Clopidogrel + ACO)

ACOD: Anticoagulante de accion directa; AAS: aspirina; ACO: anticoagulacion oral; SCA: Sindrome Coronario Agudo.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Cancer activo y FA: Angioplastia coronaria por sindrome coronario agudo

| |

Tratamiento antineoplasico, DM, IRC, IAM previo,
enfermedad multivaso, enfermedad arterial periférica,
cardiopatia isquémica precoz, revascularizacion compleja,
historia de trombosis de stent...

l l

HASBLED>3, tipo de neoplasia y localizacion,
tratamiento antineoplasico, alteraciones plaquetarias
0 coagulopatias.

MANEJO ANTITROMBOTICO TRAS ICP: MANEJO ANTITROMBOTICO TRAS ICP:
e ACO: Mantener (ACOD primera opcion®) e ACO: Mantener (ACOD primera opcion™)
e Clopidogrel: Durante los primeros 6 meses™* e Clopidogrel: Durante los primeros 12 meses
e AAS: Durante la primera semana e AAS: Durante el primer mes

En caso de SCA manejado con tratamiento medico mantener ACO y asociar clopidogrel 6 meses - 1 afo

* Considerar ajuste de dosis segun ficha técnica

**Considerar reducir la duracion de la doble terapia (Clopidogre|-ACO) en muy alto riesgo hemorrégico AAS: aspirina; ACO: anticoagulacion oral; ACOD: Anticoagulante de accion directa; DM: Diabetes Mellitus; IAM: infarto agudo de miocardio; IRC: insuficiencia renal cronica; SCA: Sindrome Coronario Agudo.
—] 1. JClin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-€581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
= 8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434 Con la colaboracién de: @
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Cancer activo y FA: Angioplastia coronaria en enfermedad coronaria crénica

| |

Tratamiento antineoplasico, DM, IRC, IAM previo,
enfermedad multivaso, enfermedad arterial periférica,
cardiopatia isquémica precoz, revascularizacion compleja,
historia de trombosis de stent...

l l

HASBLED>3, tipo de neoplasia y localizacion,
tratamiento antineoplasico, alteraciones plaquetarias
0 coagulopatias.

MANEJO ANTITROMBOTICO TRAS ICP: MANEJO ANTITROMBOTICO TRAS ICP:
e ACO: Mantener (ACOD primera opcion™) e ACO: Mantener (ACOD primera opcion®)
e Clopidogrel: Durante primeros 6 meses™ e Clopidogrel: Durante los primeros 6 meses
e AAS: Durante la primera semana e AAS: Durante el primer mes

* Considerar ajuste de dosis segun ficha técnica
**Considerar reducir la duracion de la doble terapia (clopidogrel-ACO)

en muy alto riesgo hemorrégico en funcion del tipo de stent AAS: aspirina; ACO: anticoagulacion oral; ACOD: Anticoagulante de accion directa; DM: Diabetes Mellitus; IAM: infarto agudo de miocardio; IRC: insuficiencia renal cronica; SCA: Sindrome Coronario Agudo.
—] 1. JClin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-€581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
= 8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434 Con la colaboracién de: @
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Manejo de la anticoagulacion en los pacientes con cancer y trombopenia

[

INDICACION DE LA RIESGO HEMORRAGICO
ANTICOAGULACION

INTERMEDIO
(Plaquetas >50 x 10%L) (Plaquetas 25-50 x 10%/L) (Plaquetas <25 x 10%L)

Anticoagulacion a dosis plenas
Farmacos:
ACODS, AVK,HBPM
Stop anticoagulacion y revaloracion
periddica de la cifra de plaquetas

Fase subaguda Dosis reducidas de HBPM (50%)

0 cronica hasta recuperacion de la cifra de

(x1mes) plaquetas(>50 x 10%L ).

Consideraciones:

1. Considerar transfusion de plaquetas

1. Si expresividad clinica hemorragica: para mantener cifra >25 x 109/

Anticoagulacion a dosis plenas transfusion de plaquetas. , > _ :
F4rmacos: , , . . y anticoagulacion a dosis reducida
ACODS. HBPM 2. Si trombopenia persistente: abordaje (50%).
Fase aauda ’ individualizado y consensuado entre . : y
= m% - equipo multidisplinar 2. Si no es posible transfusion de

plaquetas, considerar la insercion
de un FVC temporal hasta que

la recuperacion de la cifra de
plaguetas permita el reinicio de la
anticoagulacion.

ACOD: Anticoagulante de accion directa; AVK: antagonistas de la vitamina K; FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; FVC: filtro de vena cava; HBPM: Heparina de bajo peso molecular; TE: Trombo Embolico.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Informacion adicional

Sistema de alertas Ajuste de dosis

RS
. 4
—] 1. JClin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-€581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
= 8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434 Con la colaboracién de:
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Sistema de alertas

Paciente con cancer — consulta externa m—» Paciente con cancer hospitalizado

Repetir periddicamente (3-6m) si alto riesgo

v v

CARACTERISTICAS PACIENTE TRATAMIENTOS CANCER

e Edad > 65 anos e Doxorrubicina, mitoxantrona

e HTA, DM e (isplatino, ifosfamida, melfalan

e (Obesidad e 5FU, gemcitabina

e [nsuficiencia cardiaca e |[brutinib, dasatinib, sunitinib

e (Cardiopatia isquemica e Bevacizumab, trastuzumab

e [nsuficiencia renal o |2

e Apnea de suefo e Abiraterona, anastrozol, exemestano

v v

Algoritmo informatico para identificar FA

Alerta en historia clinica

TOMA DE DECISIONES
e |niciar ACO
e Derivar a cardiologia

ACO: anticoagulacion oral; DM: Diabetes Mellitus; ECG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial;

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Ajuste de dosis en pacientes candidatos con FANV y con un factor de riesgo

RIVAROXABAN' APIXABAN? DABIGATRAN?® EDOXABAN*

CRCL ESTIMADO

< 15 ml/min 15-49 ml/min* > 50 ml/min

:

No recomendado 20 mg od

BID: dos veces al dia; FANV: fibrilacion auricular no valvular; GP-P: glucoproteina-P; OD: una vez al dia; TE: tromboembolia.
“Independientemente de la funcion renal, la dosis se debe reducir si el paciente recibe de forma concomitante verapamilo.

1. rivaroxaban. Ficha técnica; 2. apixaban. Ficha técnica; 3. dabigatran. Ficha técnica; 4. edoxaban. Ficha técnica.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Ajuste de dosis en pacientes candidatos con FANV y con un factor de riesgo

APIXABAN? } [ DABIGATRAN?®

EDOXABAN* ]

CRCL ESTIMADO

:

< 15 ml/min

Y

;

15-29 ml/min*

:

> 30 ml/min

> 80 anos

|
v

< 60 Kg

> 133 pmol/l

\/
si > 2 factores

No recomendado

BID: dos veces al dia; FANV: fibrilacion auricular no valvular; GP-P: glucoproteina-P; OD: una vez al dia; TE: tromboembolia.

1. rivaroxaban. Ficha técnica; 2. apixaban. Ficha técnica; 3. dabigatran. Ficha técnica; 4. edoxaban. Ficha técnica.

\/
si < 1 factores

} |
DT T

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Ajuste de dosis en pacientes candidatos con FANV y con un factor de riesgo

( RIVAROXABAN' ] ( APIXABAN? ] ( DABIGATRAN?® } ( EDOXABAN* ]

CRCL ESTIMADO

! ! !
< 30 ml/min 30-50 ml/min* > 50 ml/min

I
y y
Edad Edad > 75 anos Edad Edad
> 80 anos 0 alto riesgo hem < 75 anos 75-80 anos

|
l Riego bajo
de TEy

150 mg bid et
v y y y y
Contraindicado 110 mg bid

BID: dos veces al dia; FANV: fibrilacion auricular no valvular; GP-P: glucoproteina-P; OD: una vez al dia; TE: tromboembolia.

1. rivaroxaban. Ficha técnica; 2. apixaban. Ficha técnica; 3. dabigatran. Ficha técnica; 4. edoxaban. Ficha técnica.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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Ajuste de dosis en pacientes candidatos con FANV y con un factor de riesgo

( RIVAROXABAN' ] ( APIXABAN? ] [ DABIGATRAN?® ] ( EDOXABAN*

CRCL ESTIMADO

l ' '

< 15 ml/min 15-50 ml/min* > 50 ml/min

|

60 mg od

Potente P-gp
inhibidor

Y
No recomendado

BID: dos veces al dia; FANV: fibrilacion auricular no valvular; GP-P: glucoproteina-P; OD: una vez al dia; TE: tromboembolia.
1. rivaroxaban. Ficha técnica; 2. apixaban. Ficha técnica; 3. dabigatran. Ficha técnica; 4. edoxaban. Ficha técnica.

8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434

"—! 1. J Clin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-e581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
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RECORDATORIO DE BOLSILLO

Este documento esta preparado para imprimir y doblar,
de manera que pueda disponer de una version impresa de bolsillo
para su practica diaria.

Descargar

—] 1. JClin Oncol 38:496-520. 2. ISTH Guidelines. Lancet Oncol 2019; 20(10): e566-€581. 3. Clinical and Translational Oncology. (2020) 22:171-186. 4. Eur H J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz405. 5. J Thromb Haemost 2018;16:1891-4. 6. J Thromb Haemost 2019: 1-6. 7. Rev Esp Cardiol.2019;72(9):749-759. B
= 8. J Thrombosis and Haemostasis 2013,11:1760-1765. 9. TH Open 2018;2:¢373-e386. 10. J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22. 11. European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612. 12. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;72(9):749-759. 13. N Engl J Med 2016;375:2423-2434 Con la colaboracién de:
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