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NACOS: Recmana cions actuals

S NACOS respecte al Sintrom,
pte I'impacte economic de la

Assegurar-nos que lI'augment del nombre de
pacients tractats amb NACOS es produeix
de forma assenyada 1 d’'acord amb I|'aug-
ment de I'experiencia en la practica clinica.



NACOS: Recomanacions actuals

els NACOS entre si.

Els e amb NACOS presenten
notables diferencies metodologiques
entre si, la qual cosa dificulta fer
recomanacions sobre quin és el que
té millor perfil de benefici/risc.



» ANTA TGES vs WARFARINA
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AVANTATGES

IMPLICACIO CLINICA

Inici d’accio rapida

No cal pont amb HBPM

Efecte anticoagulant predictible

No cal monitoritzacio

Diana de coagulacio especifica

Baix risc d’efectes adversos

Poques interaccions alimentaries

No cal precaucio amb la dieta

Poques interaccions farmacologiques

Poques restriccions de farmacs




DESAVANTATGES vs WARFARINA

-
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WARFARINA NOUS AC

Dosificacio Un al dia Dos al dia (en general)
Monitoritzacio INR Incerta
Eliminacio No renal Renal (25 al 80%)
Antidot Vitamina K, plasma No
Experiencia Amplia Minima. Problemes en

el control clinic équi es

responsabilitza?
Cost Baix Alt




Agencia Espanola de Medicamentos

|s‘de Sanidad: Informe UT/V3/06062013

) L cio terapeutica en el SNS:

Criteris INR: (1) fn.y*ﬂ- ibilitat als controls; (ii) Mal control
d"IN A@jlgmr boriicompliment: < 60% en 2-3, en >6 mesos

1S cliniques:

Hipersensibl sat//contraindicacio especifica a acenocumarol o warfar.

Antecedents d’hemorragia intracraneal (excepte en la fase aguda),
quan es consideri que els beneficis d’anticoagular superen al risc

Ictus isquemic amb criteris clinics i de neuroimatge d’alt risc de sag-
nat intracranial (HAS-BLED = 3, associat a leucoaraiosis grau III-1IV i/

o microsagnats corticals miultiples)
Tromboembolisme arterial malgrat un adequat control de INR
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AMBIT CATSALUT
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- Imp ble avaluar la funcio renal
: dels NACOS (creatinina i
clearance de creatinina) per tal de poder

indicar la dosi adequada.

Revisar la resta de medicacio del pacient
per retirar farmacs incompatibles.




AMBIT CATSALUT

pacients
- Deci ada cas qui es fara responsa-
bl iment

Avaluar compliment terapeutic de
forma frequent

Explicar als pacients la necessitat de
control clinic i analitic en cas de sagnat,
GEA, intervencions quirurgiques...
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NOUS ANTICOAGULANTS
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8] risc d’hemorragia cranial i sagnat greu:
Sagnat JJJJJf amb apixaban i amb 110 mg de dabigatran
Sagnat mortal amb rivaroxaban i amb 110 mg de dabigatran

Tendencia a reduccié de mortalitat (-10%)

Diferencies:

Dabigatran 150 mg / 12 h redueix l'ictus isquemic
Rivaroxaban s’administra una vegada al dia
Apixaban la millor estadistica, reduint la mortalitat total
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PRESCRIPCIO
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