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Maneig del tractament anticoagulant

en fibril-lacid auricular
Del 15 d’octubre al 15 de novembre de 2025

Formacié online - Campus CSA https://campus.csa.cat
Durada: 6 hores online

Objectius
e Coneixer lesindicacions de tractament, tipus de farmacs i maneig de les seves
complicacions
e Coneixer els criteris de derivacio

Continguts
Modull: Seguretat i dosificacio del tractaments anticoagulants

Contingut a carrec de: Mar Casanovas

e Laprevencié de les complicacions tromboemboliques en pacients amb fibril-lacié
auricular (FA) es basa en el tractament anticoagulant oral (TAO) a llarg termini.

e Els antiagregants no son una alternativa als anticoagulant

e Tots els ACOD es consideren alternatives terapeutiques similars, es recomana
que es prioritzi la utilitzacié dels EFG comercialitzats (apixaban i dabigatran)
sempre que clinicament sigui possible.

e Dosis adequades ACODs augmenta la seguretat. Els ACOD s’administren a dosis
fixes. Es fonamental utilitzar les dosis adequades, atés que la utilitzacié de dosis
diferents a les recomanades pot comprometre 'eficacia i/o la seguretat del
tractament.

Modul 2: Casos clinics per iniciar els tractaments anticoagulants des de la
consulta del metge de familia .

Contingut a carrec de: Dra. Pilar Gonzalez

e Ladecisio d’iniciar el TAO s’ha d’individualitzar en funcié del risc tromboembolic i
hemorragic de cada pacient.

e Esrecomana utilitzar 'escala CHA2DS2-VASc per avaluar el risc tromboembolic.

e Esrecomana utilitzar 'escala HAS-BLED per valorar el risc hemorragic.

e Eldeteriorament cognitiu, la demeéncia o tenir risc de caigudes no son
contraindicacions de 'anticoagulacio oral.

e Peridodicament s’ha de reavaluar els pacients per valorar la necessitat d’iniciar o
continuar el TAO

e Els ACOD no estanindicats en pacients amb FA i estenosi mitral moderada,
estenosi mitral greu o en portadors de valvules cardiaques mecaniques. La
seleccio de 'ACOD s’ha de fer de forma individualitzada considerant les
caracteristiques del pacient i de cada farmac.
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Modul 3: Casos clinic per millorar la continuitat del tractament
anticoagulant entre nivells assistencials i disminuir les situacions de risc.
Contingut a carrec de: Silvia Alpanez i Pep Ricart

e Latransicid entre anticoagulants és una situacié de risc

e Calseguir les recomanacions d’intercanvi per assegurar la continuitat del
tractament anticoagulant i minimitzar el risc d’hemorragia.

e Durant el procés d’intercanvi entre anticoagulants, la determinacio de UINR té un
paper clau quan es voliniciar o suspendre un AVK.

Modul 4: Casos clinics de pacients amb tractament anticoagulants i
seguiment per cardiologia.

Contingut a carrec de: Agnes Rafecas

e Lacombinacié d’anticoagulants orals i antiagregants augmenta el risc
d’hemorragia i s’ha d’evitar en pacients sense indicacioé clara de tractament
antiagregant.

e Enalguns pacients amb FA i malaltia arterial coronaria, periférica o
cerebrovascular tractats amb anticoagulants orals pot ser necessari associar
temporalment tractament antiagregant.

e Lacardioversiéo comporta un risc tromboembolic inherent que es redueix si es
realitza un tractament anticoagulant adequat. En general, es recomana
anticoagulacié efectiva durant un minim de tres setmanes abans i, si aquesta ha
estat efectiva, durant quatre setmanes després. La necessitat de TAO a llarg
termini depén del risc tromboembolic del pacient.

Modul 5: Pacients amb tractaments antiacoagulants i complicacions
neurologiques.

Contingut a carrec de: Isabel Sanchez

e L "Hemorragia cerebral és la complicacio hemorragica més temuda i greu del
Tractament Anticoagulant Oral

e Esbasic undiagnostic i una reversio rapida del Tractament Anticoagulant

e Seranecessari en la majoria dels casos realitzar una consulta al Servei de
Neurocirurgia de referéncia.

e Peraltre banda la incidéncia de ICUTS isquemic en pacients en TAO pot arribar a
ser del 1,5% per pacientianual

e També sera basic un diagnostic precog i activar el CODI ICTUS el més rapid
possible, aixi com valorar les opcions terapéutiques segons cada cas

Modul 6: Casos clinics de pacients en tractament anticoagulants i
complicacions hemorragiques.

Contingut a carrec de: Olga Ramon
e Els passos de seguretat davant una hemorragia son:
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1. Valorar la gravetat de | "hemorragia per tal de decidir el tipus de maneig
(ambulatori o hospitalari)

2. Aplicar mesures d "hemostasia local

3. SEMPRE INVESTIGAR | TRACTAR LA CAUSA DE L "HEMORRAGIA

e Davantd hemorragies menors no s’ha d’interrompre el TAO

e Davant d’hemorragies majors sense risc vital es pot valorar ometre puntualment
alguna dosis del TAO

e Davant hemorragies greus amb risc vital caldra suspendre el TAO i utilitzar agents
reversors segons cada farmac.

e Després d’'una hemorragia major o d’altres hemorragies amb amenaca vital caldra
realitzar una avaluacié individualitzada i multidisciplinar de la idoneitat de
reiniciar el TAO

Modul 7: Casos clinics de pacients amb tractament anticoagulants que han
de sotmetre “s a un procediment quirdrgic o invasiu.

Contingut a carrec de: Olga Ramon

e Davant de qualsevol procediment quirdrgic caldra valorar el risc
trombohemorragic del pacienti el risc hemorragic propi del procediment

e Elrisc trombotic del pacient el podem establir segons la puntuacié de | "escala
CHADS VASC i els antecedents isquemics del pacient

e Elrisc hemorragic del pacient el podem establir segons | “escala HASBLED,
antecedents hemorragics previs i disfuncié plaquetar.

e Elrisc hemorragic del procediment esta catalogat segons les guies de consens de
diferents societats cientifiques

e Laretirada del farmac dependra del tipus de TAO:
1. En els AVK caldra tenir en compte el INR i la necessitat de pas a HBPM previ al
procediment
2. Enels cas dels Acods es requerira disposar del FG i el risc hemorragic del
procediment.

e Es podrareintroduir el TAO segons el risc hemorragic del procediment i sempre
que no hi hagirisc de sagnat i no es detecti sagnat actiu.

Modul 8 : Casos clinics de consultes a les Unitats Hospitalaries de
referencia del TAO.

Contingut a carrec de: Amparo Aguirre i Susana Ribas

e Elmotiu de derivaciéo més freqlient a les Consultes de Tractament Anticoagulant
Hospitalaries fan referéncia a complicacions hemorragiques i intervencions.

e Enelcasdeles hemorragies es valorara principalment la gravetat del episodi i el
farmac implicat

e Enelcasdelesintervencions cal explicar clarament i entregar una pauta escrita
comprensible pel pacient amb els canvis de farmac i la recepta electronica
adequada.

e Els problemes més habituals que es detecten fan referéncia a errors en la
prescripcié electronica del farmac o les seves dosis, el pacient no sap en algunes
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ocasions perque pren el farmac ni perque | "han citat a la consulta, pacients que
no volen prendre el TAO per por o altres motius....

Modul 9: casos clinics de seguiment del tractament anticoagulants amb
AVK per infermeria d’atenciod primaria.

Contingut a carrec de: Olga Sanchez

e Els pacients tractats amb AVK requereixen controls analitics periodics de UINR per
monitorar el nivell d’anticoagulacio i fer els ajustos de la dosi corresponents.

e L’objectiuterapéutic és assolir valors d’INR entre 2 i 3 (en pacients amb FA
portadors de valvules mecaniques entre 2,5 3,5). L’eficacia dels AVK disminueix
rapidament i substancialment amb valors d’INR < 2.

e Davantd’unadeterminacié d’INR fora del rang terapeutic s’ha de buscar si
existeix una causa externa que ho justifiqui.

e Permesurar la qualitat del control de 'anticoagulacié amb AVK s’ha de calcular el
temps en rang terapeutic (TRT) i s’ha de mantenir el més alt possible.

e Esconsideracom abon control un TRT = 65% calculat pel métode de Rosendaal
en cas contrari valoracié medica de canvia ACOD

Modul 10: Casos clinics de seguiment del tractament anticoagulants ACOD
per infermeria d’atencid primaria.
Contingut a carrec de: Anna Aguilera
e Els ACOD tenen unadurada de U'efecte de 12h 6 24h i l'oblit de dosis o deixar-
lo de prendre pot ocasionar una disminucié rapida de Uefectivitat.
e L’educacié sanitaria és basica per assegurar U'adherencia al tractament.

e Esrecomana monitorar de forma periodica la funcié renal, el pes i ’edat per
detectar canvis i ajustar si cal la dosi de TACOD

Modul 11: Casos clinics per a la derivacié entre nivells.

Contingut a carrec de: Silvia Alpanez

e Elprincipal objectiu és aconseguir una coordinacié bidireccional fluida i
consensuada entre els diferents nivells assistencials

e Els pacients amb FA amb baix risc tromboembolic i hemorragic poden seguir
controls per |l “equip assistencial de Primaria

e Els pacients amb protesis valvulars mecaniques, amb antecedents de
complicacions trombohemorragiques greus o pacients de dificil control,
s “aconsella mantenir els controls per la Unitat de control de TAO de U’hospital

Inscripcions
Inscripcions a través del Portal de Formacio (Professionals del CSA).
Inscripcions a través del formulari de la web del CSA (Professionals de I'ICS)

Avaluacio
Test autoavaluatiu per modul
Test avaluacié continguts final
Avaluacio satisfaccio
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Tutoria del curs a carrec de:

Olga Ramon Planell

Metgessa Adjunta d’'Hematologia

Hospital Universitari d'lgualada del Consorci Sanitari de '/Anoia
M. Del Mar Casanovas Marfa

Farmaceutica d'Atencio Primaria a l'ICS Anoia i professora associada a la Universitat de
Lleida.

Organitzat per:
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