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INTRODUCCIO

El nombre de pacients en tractament antitrombotic ha augmentat significativament durant els Ultims
anys. S’estima que més d’'un milid de pacients es troben anticoagulats en Espanya, principalment
per fibril-lacié auricular (FA) i, en segon lloc, per malaltia tromboembdlica'. En la majoria de casos
es tracta d’un tractament cronic que els malalts hauran de portar al llarg de la seva vida. Per tant, es

probable que en algun moment necessitin realitzar algun procediment quirdrgic o intervencionista.

L'envelliment de la poblacid, l'increment de patologies croniques i la incidéncia creixent de
comorbiditats esta suposant que aquesta situacid sigui cada vegada més freqlent i, en
conseqliéncia, s'esta posant de manifest la importancia d’'un maneig correcte del tractament

anticoagulant durant el periode preoperatori.

Es calcula que un bon control d’aguests pacients evitaria 12.665 morts al any, 2.338 hemorragies i
2.230 ictus isquémics®. La correcta gesti6 de l'anticoagulacié preoperatoria és essencial per
minimitzar els riscos d'hemorragies i trombosis, assegurant aixi la seguretat i eficacia del

procediment quirdrgic.

Al llarg d'aquest protocol, es detallaran les estratégies i circuits recomanats per avaluar, ajustar i
monitoritzar la terapia anticoagulant, garantint una transicié fluida cap a l'entorn quirdrgic. La
col-laboraci6 interdisciplinaria entre professionals de la salut és fonamental per optimitzar els

resultats clinics i garantir el benestar integral dels nostres pacients.

OBJECTIUS

e Proporcionar pautes clares i segures per al maneig de pacients anticoagulants que
necessiten algun procediment quirdrgic o intervencionista.

e Disminuir la incidéncia de complicacions durant el periode preoperatori en pacients sota
tractament anticoagulant.

e Incrementar la seguretat dels pacients tractats amb farmacs anticoagulants.

AMBIT D’APLICACIO

Aquest protocol abasta la Regi6 Territorial de I'ICS a Lleida i GSS.
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1. PUNTS CLAU:

En aquest apartat inicial es plantegen de forma esquematica els punts clau del protocol; de tal

manera, que s’ha establert un circuit preoperatori dels pacients anticoagulats a I’Area de

Lleida (adjunt a la propera pagina):

e La decisid6 de mantenir o retirar el tractament anticoagulant oral (TAO), aixi com la pauta de
retirada i de reinici de I'anticoagulacié oral després del procediment, depenen principalment del risc
tromboembolic i hemorragic del pacient, i del risc hemorragic de la intervencié quirargica o

procediment.

» La majoria d'intervencions quirdrgiques i de procediments intervencionistes requereixen la

suspensio temporal del TAO.

» El moment de suspendre el TAO depen del farmac utilitzat i del control d'INR previ en el cas dels
antagonistes de la vitamina K (AVK), i del risc hemorragic del procediment i la funcié renal del

pacient en el cas dels anticoagulants orals d’accio directa (ACOD).

* La terapia pont amb heparina es recomana en pacients tractats amb AVK i risc tromboembolic alt,

sota supervisio de la Unitat d’'Hemostasia.

* En pacients ambulatoris amb data programada per la IQ o procediment intervencionista, es
recomana sol-licitar la primera visita a CCEE de Hemostasia amb una antelacié6 minima de 7 dies

laborables.

« En pacients que requereixen una intervencié o procediment intervencionista urgent, s’ha de
valorar la urgéncia del procediment, i el temps maxim que pot esperar el pacient. Si es requereix
realitzar-lo de forma immediata i existeix un alt risc hemorragic, es recomana utilitzar agents

reversors, pautats préviament per la Unitat d’Hemostasia.

» Abans de reiniciar I'anticoagulacié oral, cal verificar que s’ha assolit una hemostasia adequada
durant la intervencié quirargica o el procediment intervencionista, i que no hi ha hemorragies

actives.
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Pacient anticoagulat pendent d'IQ o procediment intervencionista

¥

La intervencié requereix suspendre el TAO?

{ Avaluacié del risc hemorragic del procediment (vegeu Taula 2) }

TERAPIA PONT només si tractament
amb AVK i risc trombétic alt

Si No
. T . v
Quin tractament anticoagulant porta el pacient?
No interrompre el TAO
L Y v
HBPM AVK ACOD
T . R T _
A quina dosi? Risc trombotic del pacient?
¥ L4 i ! y
Profilactica . . R . s Seguiu recomanacions
Baix 0 moderat (seguiment per AP) i Alt risc (control per Hemostasia) o
delaTaula 8
CHA:DS:-VASC < 6 CHA:DS:z-VASC > 6
[ Suspendre 12h abans] [ Suspendre 24h abans] ¥ ¥
Suspendre TAO pel seu MAP sense terapia pont Derivar a CCEE Hemostasia per
(vegeu Taula 2) terapia pont amb HBPM.
v
Intervencié quirdrgica o procediment
(avaluacio risc hemarragic del procediment)
I
L] v

Risc baix o moderat | Alt risc I

& ** Durant el postoperatori i fins a l'inici del TAO es recomana utilitzar
y HBPM a dosis profilactiques, ajustades segons el pes i la funcié

abséncia de sagnat post-procediment) sense terapia pont ** renal, per la prevencié de la malaltia tromboembodlica venosa.

Reiniciar TAO a les 24h (comprovar sempre ] Reiniciar TAO a les 48-72h
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2. PROTOCOL D’ACTUACIO

La decisi6 de retirar 0 mantenir el tractament anticoagulant i la decisié d'indicar o no terapia pont
amb heparines de baix pes molecular (HBPM) esta determinada, d'una banda, pel risc
hemorragic i trombotic del pacient i, per una altra, pel risc hemorragic de la intervencio i del

pacient (Taula 1).

Taula 1. Passos a seguir per a determinar la possible retirada d'anticoagulants i les indicacions

de la terapia pont amb HBPM.

1. Valoracio del risc hemorragic de la intervencié quirdrgica o procediment: Annex 1.

A més, s'ha de valorar si hi ha factors de risc hemorragic individuals en cada pacient (Taula 3).

2. Valoracié del risc tromboembolic del pacient anticoagulat (Taula 4).

3. ESTRATIFICACIO DEL RISC HEMORRAGIC DELS PROCEDIMENTS
QUIRURGICS | INTERVENCIONISTES

El risc hemorragic de les 1Q o procediments intervencionistes s'estratifica en tres grups, en funcié

de les caracteristiques del procediment que es realitzi (Annex 1):

- Risc hemorragic baix o molt baix: procediment en el qual I'hemostasia es pugui aconseguir
adequadament. Una possible hemorragia no suposa un risc vital per al pacient ni compromet el

resultat de la cirurgia, i no requereix transfusio.

- Risc hemorragic moderat: procediment en el qual I'hnemostasia quirurgica pot ser dificil i

I'hnemorragia pugui augmentar la necessitat de transfusié o reintervencio.

- Risc hemorragic alt: 'hemorragia perioperatoria pot comprometre la vida del pacient

o el resultat de la cirurgia.

La gran majoria de les intervencions quirdrgiques o els procediments intervencionistes
requereixen la suspensio del tractament anticoagulant. No obstant aixo, hi ha una seérie de
procediments en els quals el risc de mantenir l'anticoagulaci6 comporta un risc d’hemorragia

baix, que generalment és assumible per I'operador.

A continuacié (a la Taula 2), s’enumera una llista d’intervencions i procediments segons
especialitats mediques amb risc hemorragic baix o molt baix, a les que el risc d’esdeveniments

tromboembolics supera a I’hemorragic i es recomana mantenir el tractament anticoagulant.
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Taula 2. Intervencions de baix o molt baix risc hemorragic, que no requereixen generalment

suspendre el tractament anticoagulant.*

Administracié parenteral de farmacs i vacunes

- Subcutani, intradérmic i endovends

- Intramuscular; deltoides

Anestesiologia

- Infiltracio local superficial (control recent de INR i suspendre sintrom® el dia
abans)*?
- Anestésia ocular topica (assegurar que consta en els informes)

- Bloqueig fascial i superficial

Angiologia i Cirurgia Vascular

- Fistules arteriovenoses senzilles

Aparell Digestiu

- Diagnostic endoscopic (inclou bidopsies mucoses): EGD, sigmoidoscopia flexible
- Capsula endoscopica

- CPRE amb col-locacio de stent sense esfinterotomia

- Ecoendoscopia sense PAAF

- Paracentesi diagnostica i terapéutica

Cardiologia intervencionista (Hemodinamica i Electrofisiologia)

- Estudi electrofisiologic diagnostic

- Implant subcutani transvenés de MCP, DAI, TRC

- Implant de Holter subcutani

- Recanvi de generador de MCP, desfibril-lador o resincronitzador

-Procediments coronaris: coronariografia diagndstica, ICP transradial, cateterisme
cardiac dret (excloent puncio transeptal)

Cirurgia General

- Cirurgia menor de pell o teixit subcutani

- Procediments ORL menors (polips)

Ginecologia i Obstetricia

- Histeroscopia diagnostica

- Biopsia endometrial

Odontologia i Cirurgia Maxil-lofacial

- Exploracio dental, neteges bucals i raspats gingivals
- Procediments d’ortodoncia i d’endodoncia (tractament de conductes)

-Procediments d’odontologia restauradora: obturacions (empastament),
reconstruccions, incrustacions
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- Extraccions dentals (exodoncies), maxim dues peces diaries

- Implants (valorar per I'odontoleg que realitza el procediment)

Oftalmologia

- Procediments amb anestésia topica

Medicina Pleural

- Toracocentesi diagnostica i terapéutica amb control ecografic

- Cateteritzaci6 pleural i insercié de tub de drenatge pleural amb control ecografic amb
catéter de 14 French o menys (petit calibre)

Radiologia Intervencionista

- PAAF o BAG de lesions superficials (exclosa localitzacié intratoracica e
intraabdominal)

- Recanvi/retirada cateter de drenatge (biliar, nefrostomia, abscés)
- Drenatge d’abscés superficial

- Puncions venoses diagnostiques o terapéutiques: col-locacié o retirada de filtre de
vena cava, tractament percutani de varicocele, stent ven@s, catéter jugular o femoral
no tunelitzat, etc.

- Arteriografia diagnostica

Traumatologia i Cirurgia Ortopédica

- Puncié articular i/o artrocentesi urgents
- Infiltracio local terapeutica

Urologia

- Cistoscopia i derivacions retrogrades

YEn ACOD, amb funcié renal normal: suspendre la dosi anterior al procediment. Amb funcié renal

alterada, suspendre les dues dosis anteriors.
2 ALTRES INFILTRACIONS: fer sempre preparacié segons protocol.

* Procediments de baix risc en els quals el possible sagnat sigui clinicament poc important i
assumible per I'operador. Alguns procediments, en funci6 del tipus d’especialitat médica que els
realitzi, poden ser considerats com de risc intermedi o alt. Per tant, es recomana individualitzar

als pacients.
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4. ESTRATIFICACIO DEL RISC HEMORRAGIC DEL PACIENT ANTICOAGULAT

Tot i que el risc hemorragic depén fonamentalment del tipus de procediment, han de tenir-se en
compte altres factors de risc majors relacionats amb el pacient, especialment aquelles situacions

gue poden modificar el maneig perioperatori (Taula 3).

Taula 3. Factors de risc de sagnat relacionats amb el pacient, que poden modificar el maneig

preoperatori.

- Hemorragia major durant els 3 mesos previs: diferir cirurgia, sempre que sigui possible.
- Temps en rang terapéutic (TRT) labil: control més exhaustiu de I'INR.
- Sagnat previ amb terapia pont o en un procediment similar: reconsiderar I'Us de terapia pont.

- Pacients amb antiagregacié (fonamentalment doble antiagregacid) i anticoagulacié simultania:

diferir cirurgia sempre que sigui possible, considerar major risc hemorragic.

- Pacients amb insuficiéncia renal: per presentar disfuncié plaquetari i requerir maneig especific
(ACOD, HBPM...) que s’indica en cada apartat.
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5. ESTRATIFICACIO DEL RISC TROMBOEMBOLIC DEL PACIENT ANTICOAGULAT

El risc tromboembolic per I'afeccié que va originar la indicacié de l'anticoagulacié (valvules
cardiaques mecaniques, FA, malaltia tromboembodlica venosa), es classifica en baix, mitja i alt en
funcioé de la probabilitat que es produeixi un esdeveniment tromboembolic anual (tant arterial com

venos): < 5%, entre el 5i el 10% i >10% respectivament (Taula 4)*.

Taula 4. Estratificacié del risc tromboembodlic dels pacients amb tractament anticoagulant.

Risc Motiu de I'anticoagulacio
tromboemboli | y3yules cardiaques e Tromboembdlia
c A Fibril-lacio auricular
mecaniques venosa
Alt - Posici6é mitral - CHA:DS,-VASc 7-9 | - TEV recent (<3
- Posici6 tricuspide - lctus/AIT <3 mesos mesos)
(inclos biologiques) - Valvulopatia mitral | - Trombofilia greu
- Posici6 aortica reumatica (homocigosi factor V
antigues Leiden, G20210A
- lctus/AIT <6 mesos protrombina, deficit de

proteina  C, S o
antitrombina, defectes
multiples, SAF)

Moderat - Posicio6 aortica + 1 - CHA;DS,-VASc 5-6 | - TEV 3-12 mesos
FR (FA, ictus/AIT - Ictus/AIT >3 mesos previs
previ >6 mesos, DM, - Trombofilia no greu
IC, edat >75 anys) (heterocigosi factor V

Leiden o mutacié
20210A protrombina)
- TEV recurrent
- TEV + cancer actiu

Baix - Posici6 aortica sense | - CHA;DS,-VASc 1-4
FR - Sense ictus previ

AIT: Accident Isquémic Transitori; FA: Fibril-lacié Auricular; FR: Factor de Risc; DM: Diabetis
Mellitus; IC: Insuficiencia Cardiaca; TEV: Tromboembolisme Vends

* CHA2DS2-VASc: 1 punt per insuficieéncia cardiaca, hipertensié arterial, diabetis mellitus, sexe
femeni, edat 65-74 anys i malaltia vascular (arteriopatia periférica, cardiopatia isquemica o placa
d’aorta complicada) i 2 punts per edat > 75 anys i antecedents d'ictus, AIT o embdlia periférica.

Aclariment: la classificacié que dona el CHA=2DS2-VASc del formulari (risc baix, moderat i alt) es
refereix al risc tromboemboalic per decidir I'inici de I'anticoagulacié en FA i no coincideix amb la
classificacio del risc tromboembolic per la indicacio de la terapia pont.
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6. MANEIG DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB HEPARINES DE BAIX PES
MOLECULAR

Els pacients en tractament amb heparines de baix pes molecular (HBPM), precisaran suspensio

del mateix 24 o 12 hores abans de la intervencid, segons la dosi de tractament que portin:

> Dosis terapeutiques o intermedies: suspendre HBPM 24 hores abans de les maniobres
invasives.

> Dosis profilactiques: suspendre HBPM 12 hores previ a les maniobres invasives.

Es important recordar que les dosificacié de I'neparina depén del pes del pacient i la seva funcio
renal.

Taula 5. Dosificaci6 i posologia de les diferents HBPM disponibles al HUAV.

Farmac Dosis terapeutiques Dosis profilactiques
Bemiparina 115 Ul/kg cada 24h 2,500 - 3.500 Ul cada 24h
Hibor ®
Enoxaparina 1 mg/kg cada 12h o

Clexane ® 1,5 mg/kg cada 24h 40 mg cada 24h

Tinzaparina

175 U/kg cada 24h 4500 Ul cada 24h
Innohep ®

Taula 6. Ajust de dosi de HBPM en pacients amb insuficieéncia renal.

Filtrat glomerular (FG)

Farmac 20-30 ml/min 30-50 mi/min >50 mi/min
Ben_nparma Reduir la dosi un 75% Monitoritzacio6 clinica
Hibor ®

Enoxaparina

Reduir la dosi un 50% Monitoritzacio6 clinica
Clexane ®

Tinzaparina i i . o .
p Mateixa dosi (no recomanat el No és necessari ajustar la dosi

Innohep ® seu us en FG < 20 ml/min)
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7. MANEIG DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB ANTAGONISTES DE LA
VITAMINA K

A I'nora de decidir la conducta més apropiada sobre I'anticoagulacio en el periode preoperatori,
segons l'evidencia medica, recomanem una serie de pautes senzilles, en funcié del risc

tromboembolic i hemorragic, que es resumeixen a continuacié a la Taula 7.

Taula 7. Recomanacions per a la interrupci6 dels antagonistes de la vitamina K.

Dies fins al procediment -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
Acenocumarol INR* < 2 uD a
Sintrom ®
(valorar terapia pont* INR* 2-3 ub a -
només en pacients amb 3
risc TE alt) INR* >3 ubD a 8
o
INR* < 2 uD a §
Warfarina INR* 2-3 UD a
Aldocumar ®
INR* >3 uUuD a

TE: tromboembdlic; UD: ultima dosi.
* INR mesurat 7 dies abans del procediment
' En cas de necessitar terapia pont amb HBPM: derivar a Hemostasia.

a: valorar control de INR i administrar vitamina K (fitometandiona) si els valors de INR estan per
sobre de I'objectiu desitjat.

Quan suspendre el tractament anticoagulant?

El principal determinant per a conéixer en quin moment esta indicat suspendre el tractament
anticoagulant és la seva via d'eliminaci6. Els AVK presenten un metabolisme
predominantment hepatic i minimament renal. Per aixd, es recomana en general suspendre

el acenocumarol 3 dies abans de la intervencio i la warfarina, 5 dies abans (Taula 7).

Aquesta recomanacio6 és aplicable unicament si I'INR 7 dies abans de la intervencié es troba en

rang terapéutic (INR 2-3).

En cas de pacients amb INR supraterapeutic, precisaran més dies de suspensié del tractament.
Si el INR es trobés en un rang subterapeutic, el AVK podria suspendre's 1 dia després (amb 2

dies d'antelacio el acenocumarol i 4 dies la warfarina).
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Quan reiniciar el tractament anticoagulant?

El principal factor que s’ha de tenir en compte per a reintroduir l'anticoagulacié és haver
aconseguit una adequada hemostasia durant la intervencié i l'abséncia d'hemorragia post-
procedimental. Per aquest motiu, per a determinar el moment exacte per a reiniciar
I'anticoagulacid, s’ha de tenir en comte el risc trombotic del pacient i del tipus de procediment al

gue s’hagi sotmeés.

Com a regla general, i salvant aquesta premissa, es recomana reintroduir I'anticoagulacié a les
24 h del procediment. Si el pacient presenta un risc tromboembodlic alt, i atés que l'efecte
anticoagulant dels AVK comenca a les 24-72 h, és recomanable I'Gs de terapia pont amb

heparina, la qual cosa no és necessaria amb els ACOD.

Per tant, en pacients en tractament amb AVK, es podra reiniciar I'anticoagulacié amb la
dltima dosi, a les 24 hores de la intervencidlprocediment, mantenint la HBPM durant 3

dies, fins que ’AVK hagi obtingut I’efecte anticoagulant.

Només si el pacient té alt risc hemorragic postoperatori, l'inici de l'anticoagulacié oral ha de
posposar-se entre 48 i 72 h. Per als pacients en qué no és possible I'Us de la via oral per a
reiniciar I'anticoagulacio, s'ha de valorar l'anticoagulaci6 amb antitrombdtics parenterals, de
preferencia les HBPM a dosis balancejades per a cobrir el risc trombotic i minimitzar

I'hemorragic.

En tots els casos de pacients amb tractament anticoagulant oral amb AVK es recomana realitzar
un control de INR als 7-10 dies. No sera necessari en aquells pacients amb tractament exclusiu
amb HBPM.

Es necessaria la terapia pont?

En linies generals, el risc tromboembolic associat amb la interrupcié del tractament anticoagulant
oral sense terapia pont amb heparina és baix. A més, dades recents demostren que la terapia
pont amb heparina s'associa amb major risc d'hemorragia, sense beneficis en la incidéncia

d'esdeveniments tromboembolics®’.

Per tant, sobre la base de l'evidéncia disponible, es recomana no indicar terapia pont en
pacients amb risc trombotic baix i moderat, reservant-ho només per als pacients d'alt risc

tromboemboalic (Taula 4).

La terapia pont amb HBPM es recomana en pacients sota tractament amb AVK i risc

tromboembolic alt, sota supervisié d’'un especialista en Hematologia.
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En cas de necessitar terapia pont amb HBPM, sol-licitar una visita a Consultes Externes (CCEE)

d’Hemostasia en cas de pacients ambulatoris o realitzar interconsulta en pacients hospitalitzats.
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8. MANEIG DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB ANTICOAGULANTS ORALS
D’ACCIO DIRECTA

Per als ACOD, l'evidéncia sobre mantenir el tractament en cirurgies o procediments de baix i
molt baix risc hemorragic és encara limitada i no es disposa d'antidot per al maneig de

complicacions hemorragica (excepte per al dabigatran).

Per aix0, per a alguns procediments de molt baix risc hemorragic (Taula 2, Annex 1), es
recomana adoptar una actitud conservadora, que tingui en compte I'experiéncia prévia dels

equips que realitzen les intervencions sense suspendre els ACOD.

En alguns procediments de molt baix risc hemorragic (Taula 2, Annex 1) en els quals
I'experiéncia de mantenir el ACOD sigui menor, es recomana ometre la dosi nocturna del dia
previ a la cirurgia en els ACOD que es dosen cada 12 hores (apixaban i dabigatran)*>*2. En el
cas dels ACOD que s'administren cada 24 hores (rivaroxaban i edoxaban), s'ometria la dosi

nomeés si la presa habitual és nocturna.

Per a la resta de les cirurgies (risc hemorragic baix excloent les de molt baix risc, risc moderat i
risc alt), es recomana una interrupcié basada en la semivida d'eliminacié de cada farmac, la
funcié renal i el risc de sagnat (Taula 8), i sense terapia pont amb HBPM’, recomanacions

avalades també per un recent estudi observacional®.
No es recomana terapia pont amb HBPM en interrompre els ACOD***2,

Taula 8. Recomanacions per a la interrupci6 dels ACOD.

Dies fins al procediment -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
Risc hemorragic uD uD ubD
procedimental FG FG FG
Dabigatran baix 30-44 | 4559 | =260
Pradaxa ® Risc hemorragic uD uD uD o
procedimental FG FG FG 3
moderat-alt 30-44 | 45-59 260 =
o
Risc hemorragic uD ub 3
. procedimental FG FG L
Rlva_roxabap baix 15-29 | =30 -
, apixaban i : —
e oxaban Risc hemorragic ub ub
procedimental FG FG
moderat-alt 15-29 >30
** En pacients amb risc hemorragic alt es pot valorar suspendre el farmac un dia abans,
considerant també sempre el risc tromboembolic (risc hemorragic elevat: HAS-BLED 23 punts).

» La valoraci6 del risc hemorragic inclou tant el risc quirargic com el risc de la técnica
anestesica.
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9. SITUACIONS ESPECIALS
9.1 Trombopaties, trombopénies, coagulopaties congénites i adquirides, embaras

Les situacions especials com les trombopaties, trombopénies, coagulopaties congenites i
adquirides i embaras, requereixen un maneig individualitzat per part del Servei d'Hemostasia, ja
gue no sempre s'ajusten a les recomanacions generals, i poden requerir administracié de

farmacs especifics o transfusié d'hemoderivats.

Per al maneig de pacients en aquestes situacions, es recomana sol-licitar primera visita a CCEE
del Servei d'Hemostasia amb antelacié de la intervencié quirdrgica, o realitzar interconsulta en

cas de que el pacient es trobi hospitalitzat.

9.2 Maneig del tractament anticoagulant en intervencions quirurgiques ilo procediments

intervencionistes citats sense antelacid suficient

Poden donar-se situacions en les quals per diferents motius (organitzacio del Servei,
procediments concertats, canvis en la data de la intervencioé o del procediment, pacients que no
poden acudir per a realitzar els controls preoperatoris de INR, problemes de coordinacio, etc.) no
hi ha antelacié suficient que permeti seguir les recomanacions generals, i que afecten sobretot

dificultats per a realitzar els controls de INR previs a la cirurgia o el procediment.

En aquests casos, s’ha de contactar amb el Servei d’'Hemostasia.

9.3 Intervencions urgents

En pacients que requereixen una intervencié quirdrgica o procediment intervencionista urgent,
s’ha de valorar primer la urgéncia del procediment i el temps maxim que pot esperar el pacient.
Si es requereix realitzar-lo de forma immediata i si hi ha risc d’hemorragia, es recomana utilitzar

agents reversors pautats préviament per la Unitat d’Hemostasia.
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10.ESCALES
Escala CHA:DS,-VASc
Descripcio Punts
C Insuficiencia cardiaca 1
“Congestive Heart Failure” (signes o simptomes d'IC o FEVI < 40%)
H Hipertensio arterial
. o (PA en repos >140/90 mmHg en dues mesures com a 1
Hypertension .. - :
minim o tractament amb antihipertensius)
A; Edat > 75 anys 1
“age”
D : . .
, Diabetis mellitus 1
“Diabetes”
S. Ictus, AIT o embodlia sistémica prévia 2
“Stroke”
Vv Malaltia vascular 1
“Vascular’ (IAM, malaltia arterial periferica, arterioesclerosi aortica)

A Edat 65-74 anys 1
“Age”

i Sexe femeni 1
“Sex”

AIT: atac isquémic transitori; IAM: infart agut de miocardi; IC: insuficiéncia cardiaca

Escala HAS-BLED

Descripcio Punts
H HTA 1
“Hypertension”
A , , Insuficieéncia renal o hepatica lo2
“Abnormal renal or liver function”
S .
AVC o ictus 1
“Stroke”
B L.
_ Hemorragia 1
“Bleeding”
L INR labil 1
“Labile INR"
E
Edat =65 anys 1
“Elderly”
D Farmacs o alcohol lo2
“Drugs or alcohol’

HTA: hipertensio arterial; AVC: accident vascular cerebral
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SIGLES | ABREVIATURES

- ACOD: Anticoagulants Orals d’Accié Directa

- AIT: Accident Isquémic Transitori

- AVC: Accident Vascular Cerebral

- AVK: Antagonistes de la Vitamina K

- BAG: Biopsia per Agulla Gruixuda

- CCEE: Consultes Externes

- DAI: Desfibril-lador Automatic Implantable

- DM: Diabetis Mellitus

- EGD: Esofagogastroduodenoscopia

- FA: Fibril-laci6é Auricular

- FEVI: Fraccio6 d’Ejecci6 del Ventricle Esquerre
- FR: Factor de Risc

- HBPM: Heparines de Baix Pes Molecular

- HTA: Hipertensio Arterial

- HUAV: Hospital Universitari Arnau de Vilanova
- IAM: Infart Agut de Miocardi

- IC: Insuficiencia Cardiaca

- ICP: Intervencio Coronaria Percutania

- INR: International Normalized Ratio (index Internacional Normalitzat)
- 1Q: Intervencié Quirlrgica

- MCP: Marcapassos

- PA: Pressio Arterial

- PAAF: Punci6-Aspiracié amb Agulla Fina

- SAF: Sindrome Antifosfolipid

- TAO: Tractament Anticoagulant Oral

- TE: Tromboembolic

- TEV: Tromboembolisme Vends

- TRC: Terapia de Resincronitzacié Cardiaca

- TRT: Temps en Rang Terapeutic

- UD: Ultima Dosi
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