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PROCEDIMIENTO DE INICIO DE TRATAMIENTO ANTITROMBOTI CO
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Servicio de Hematologia: Dra M. Pilar Rabasa Baraib  ar
Servicio de Urgencias: Dr Pedro Marco Aguilar

Version 2. Diciembre de 2012

Obijetivo:

Coordinar las actividades de los Servicios de Urgencias y de Hematologia, para
poder desarrollar las nuevas indicaciones de anticoagulacion (tratamiento
antitrombdtico) establecidas por la Sociedad Europea de Cardiologia.

Fundamento:

Aplicar tratamiento antitrombotico a los pacientes que lo precisen desde el mismo
momento de su indicacion

Desarrollo:

Requisitos:
» Paciente con FA e indicacién para anticoagulacioén (Guias ESC 2012)
» Ausencia de contraindicacion

Procedimiento:

1. Solicitar y/o valorar estudio de hemostasia basica reciente: hemograma y
coagulacion. Solicitar y/o valorar estudio de funcion renal (urea y creatinina) y
funcién hepéatica (transaminasas) reciente

2. Valorar factores individuales de riesgo de sangrado y de seguimiento del paciente
(edad, falta de comprension, falta de familiares, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, alteraciones de hemostasia, etc). Incluir la valoracién de riesgo
antitrombdético y hemorragico: score CHA2DS2 y HAS-BLED.
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3. Prescribir tratamiento anticoagulante. Puede ser de dos tipos

e 3.A Combinado o mixto . Desde el Servicio de Urgencias se iniciara
tratamiento con heparina de bajo peso molecular (HBMP) a dosis de
tratamiento ajustadas a peso y dia (Enoxaparina 1.5 mg Kg peso cada 24
h sc, Bemiparina ajustada a peso o similar ) y simultineamente con
Sintrom 4 mg a dosis de 2 mg dia via oral administrados en dosis Unica
diaria a la misma hora del dia. La seleccion de esta pauta exige poder
realizar una consulta en hematologia-hemostasia (CEX n® 65) a los 3 dias
como maximo. Si no se puede asegurar una consulta en 3 o0 menos dias,
pautar s6lo HBPM.

» 3.B. Simple. Desde el servicio de urgencias se iniciar4 tratamiento con
HBMP a dosis de tratamiento (Clexane 1.5 mg Kg peso cada 24 h SC o
similar ),posponiendo el inicio de sintrom hasta la consulta. Esta opcion
terapéutica se reservara para los pacientes de alto riesgo hemorragico, para
los pacientes mayores que no comprendan bien la importancia del control del
tratamiento anticoagulante y para aquellos casos en los que por
circunstancias varias no pueda garantizarse un control clinico-analitico en
consulta de hematologia-hemostasia (cex n°65) en 3 dias

4. Informar al paciente de manera comprensible de los aspectos mas relevantes del
tratamiento anticoagulante: en qué consiste y para qué debe usarlo, sus beneficios
y riesgos, y recalcar la importancia del seguimiento peridodico en consultas,
especialmente los primeros dias. En consulta de hematologia-hemostasia se le
explicard todo esto de forma mas detallada

5. Consignar en el informe de alta la indicacidon de tratamiento anticoagulante y el
tratamiento prescrito, con especial mencién al posterior control en consulta de
hematologia-hemostasia (CEX n° 65) a los 3 dias.

6. Pedir cita en consulta de hematologia-hemostasia (CEX n° 65) en admision.

7. Insistir al paciente para que acuda a la consulta el dia establecido, con la
presentacion del informe de alta en urgencias, que entregard a la enfermera de la
consulta antes de entrar.

8. Informarle de que al principio los controles debe de realizarlos en consultas de
Hospital San Pedro. Con posterioridad y a criterio médico, el paciente pasara a ser
controlado a través de su centro de salud pero bajo responsabilidad de
Hematologia.
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VALORACION DEL RIESGO TROMBOEMBOLICO EN

FA: CLASIFICACION CHA2DS2-VASC

INSUFICIENCIA CARDIACA | 1

HTA Sl « Una puntuacion 0 se

EDAD =74 .Ml corresponde con bajo riesgo. No
se recomienda tratamiento.

DIABETES 1
ICTUS O AIT s © Una puntuacion 1 tiene riesgo

intermedio. Se recomienda ACC
EDAD 65-74 I8 (menos recomendable: AAS).*
ENFERMEDAD VASCULAR: | 1 | IETRERIaIE ) PR AU ECR
SEXO FEMENINO Il alto riesgo por lo que se

recomienda ACO

Maxima puntuacdn posible | 9

Sa consldmrardn smermedad wasoulsc: LaM,
placa sdrtics comaleja =n BO0 TE, anfermadad
ArTErks =1 E"C-\! :'-t'h'a.i-:J E-lprs. = \fl'l onEvia,
amputachin, detos d= anglogralia)
* Las mujeres con FA cuyo Gnico factor de riesgo sea el sexo (mujeres menores
de 65 aios y sin claramente otros factores de riesgo) no necesitarian recibir

tratamiento anticoagulante.

PUNTUACION HAS-BLED DE RIESGO
DE SANGRADO POR EL TRATAMIENTO

HTA TAS>160 mmHg 1
Alteracion renal o | Paciente trasplantado o en didlisis, o con 102
£ g creatinina>2 o cirrosis o bilirrubina>2 y
hepatlca ademas GOT/GPT o FA >triple valor
referencia

Stroke 1
Bleeding Activo o reciente 1
Labilidad en INR 1
Edad>65 1
Drugs o alcohol Antiagregantes, AINEs y abuso de alcohol lo02

PUNTUACION MAX. POSIBLE 9 PUNTOS. PUNTUACION >2 RIESGO ELEVADO DE SANGRADO




