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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Valoracion de riesgo y tratamiento de tromboprofilaxis en pacientes con FA

@3 de riesgo de trombosis (CHADZSZ-V@

¢éTiene requerimientos de
terapia dual
antiplaquetaria*?

Aspirina +
Clopidogrel

v

-I Recomendar anticoagulaciéon

v v

NO Recomendar anticoagulacion

éSe tiene
acceso a todos los
medicamentos?

éTiene
contraindicaciones para
el uso de ACOD?

*Intervencidn coronaria percutanea
reciente

A 4
Warfarina |+

contraindicaciones para
el uso de Warfarina?

Considerar dispositivo oclusor de Al
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Algoritmo 2. Manejo de tromboprofilaxis previo y durante la cardioversion en pacientes con FA

(Cardiversién Electiva) CP iente con FA y Necesidad de Cardi =1~D (Cardiversién Urgente)

¢Como se encuentra
hemodinamicamente?

FA inicio < 48 hrs

* Angina
* Infarto al miocardio
* Choque cardiogénico o

. « edema pulmonar

FA inicio > 48 hrs

FA inicio < 48 hrs »| Se desconoce el inicio

¢El paciente
ya tomaba terapia
anticoagulante previa >3
semanas?

¢Cudl es su riesgo
Confirmar INR de 2-3 tromboembolico?

o Apego a ACOD

4- '
i o Riesgo |
* EVC/AIT <6 meses
* Enfermedad valvular
- - reumdtica o mecanica

éSe cuenta con
Ecocardiografia Trans-
esofagica?

¢Tiene Trombo intra
auricular o en
Orejuela?

v

Terapia con Warfarina o . -‘
AOD durante tres semanas

¢ Persiste Trombo
Intra-auricular o en
Orejuela?

Y x Y L3 y
Heparina/HBPM o Dosis oral de AOD | | Heparina/HBPM o Dosis oral de AOD
Yy A 2
Cardioversion farmacoldgica o eléctrica Cardioversion ELECTRICA de URGENCIA
Y Y

4 semanas de anticoagulacion

v

@r CHA2DS2-VASc/enviar al especialista para considerar terapia de anticoagulacion a largo plazo
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2. TROMBOPROFILAXIS EN FIBRILACION AURICULAR
ESCALAS DE RIESGO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda la escala CHA,DS,-VASc para prediccion de riesgo tromboético en
todos los pacientes con fibrilacién auricular (FA) no valvular mayores de 18 afios,  Fuerte
independientemente si se encuentra con o sin tratamiento de anticoagulacion.

(Algoritmo 1; Tabla 1))

La escala HAS-BLED es superior a HEMORR2HAGES, ATRIA y ORBIT para discriminar
el riesgo de sangrado clinicamente relevante en pacientes con FA no valvular que Débil
reciben antagonistas de vitamina K.

(Tabla 2)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

La seleccion de la profilaxis antitrombdtica debe estar basada en el riesgo

- . Débil
tromboembolico (evaluado mediante la escala CHA,DS,-VASO),
independientemente del tipo de la FA (paroxistica, persistente o permanente).

(Tabla 3)
Los pacientes con FA con puntaje CHA2DS2-VASc igual o mayor a 2, se consideran Fuerte
de riesgo moderado o alto, por lo que deben recibir anticoagulacion oral.
La evidencia estadistica sugiere que los anticoagulantes orales directos (ACOD)
como grupo, reducen los eventos embdlicos y el sangrado intracraneal en Fuerte

comparacion con los antagonistas de vitamina K (AVK) en pacientes con fibrilacion
auricular.

(Figura 1)
Recomendamos que en pacientes con FA y valvulas mecanicas protésicas, se
continlie con los AVK, debido a que los ACOD no han demostrado eficacia en esta Débil
poblacion.
En pacientes con bioproétesis valvulares no se utiliza anticoagulacién oral.
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MONITOREO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda el uso de coaguldmetro portatil ya que ha demostrado reduccion de Débil
eventos tromboembdlicos; no existen estudios de costo efectividad en México.

El autocuidado, el automonitoreo y las decisiones compartidas con el médico son

fundamentales en el adecuado manejo de la terapia anticoagulante. 2l

SITUACIONES ESPECIALES

Recomendacion Clave GR*

En pacientes con FA cuyo inicio se desconoce o es mayor de 48 h que requieren
cardioversion eléctrica o farmacoldgica electiva, se recomienda anticoagular con
AVK o con ACOD, al menos tres semanas previas (tratamiento convencional) y
cuatro semanas posteriores de la cardioversion.

Débil

(Algoritmo 2)

Para pacientes con FA de reciente inicio (definido como de menos de 48 h de
instauracion) con inestabilidad hemodinamica (angina, infarto al miocardio, choque
cardiogénico, edema pulmonar) se recomienda realizar la cardioversion
inmediatamente.

Débil

(Algoritmo 2)

Se recomienda reservar el uso de los oclusores de orejuela izquierda para aquellos
pacientes que no tengan posibilidad de uso de AVK ni ACOD de forma absoluta a
largo plazo (ya sea por contraindicacion o intolerancia).

Débil

Al momento de indicar anticoagulantes en poblaciones especiales deben tenerse en

. -y I . PBP
consideracion las comorbilidades o factores de riesgo.
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EVITAR COMPLICACIONES

Recomendacion Clave GR*

La suspensién temporal de la anticoagulacion perioperatoria depende del tipo de PBP
cirugia y del anticoagulante que toma el paciente (tomando en cuenta el balance
entre riesgo de eventos tromboembdlicos y de sangrado).

Puede no suspenderse la anticoagulacion oral en procedimientos de muy bajo riesgo,
tales como:
e Extraccion dental
Cirugia de cataratas con anestesia local
Cirugia cutanea menor
Inyeccioén intramuscular PBP
Venopuncién y colocacién de catéteres venoso centrales
Cirugia ortopédica menor de manos y pies
Reduccién no quirurgica de fracturas
Puncién aspirativa y biopsia de médula ésea
Puncién de arteria radial

*Grado de Recomendacién



3. CUADROS O FIGURAS

Tabla 1. Escalas para prediccién de riesgo embdlico

CHADS2

Factor

C Insuficiencia cardiaca

H Hipertension arterial

A Edad >75 afios

D Diabetes mellitus
EVC

Puntaje

RN

CHA2DS2-VASc

Factor

Insuficiencia cardiaca
Hipertension arterial
Edad >75 afios
Diabetes mellitus
EVC
Enfermedad vascular
Edad 65-75
Sexo femenino

Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Tabla 2. Escalas para prediccién de riesgo hemorragico

HAS-BLED
Factor Puntaje
H Hipertension 1
Funcion renal o
o lo2
hepatica alterada
S EVC 1
Predisposicion o
B tendencia al 1
sangrado
L INR labil 1
E Edad > 65 afios 1
Drogas (aspirinas o
. 102
AINES) o alcoholismo

-]

HEMORR,HAGES

Factor

Enfermedad hepatica o
renal

Etanol (alcoholismo)

Malignidad

Edad >75 afios

Reduccién del conteo o

funcionalidad de plaquetas

Riesgo de re sangrado
Hipertension

Anemia
Genéricos
Riesgo de caidas o
enfermedad
neuropsiquiatrica
EVC

Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Puntaje

B e e

Puntaje

fibrilacion auricular en mayores de 18 afos

ATRIA
Puntaje sin Puntaje con
Factor EVC previo EVC previo
Insuficiencia cardiaca 1 1
Hipertensidn arterial 1 1
Edad > 85 afios 6 9
Diabetes mellitus 1 1
Edad 75-85 5 7
Edad 65-74 3 7
Edad < 65 0 8
Sexo femenino 1 1
Proteinuria 1 1
ERC con FG < 45 ml/min O ERT 1 1
ATRIA ORBIT
Punta ctor Puntaje
Factor Il° i Fa ]
= (o] Edad < 74 1
Anemia 3
Enfermedad renal R REdUCCién.de 2
terminal (FG < 30 ml/min 3 Hb/Anemia
o dialisis dependiente)
Edad < 75 2 B Sangrado previo 2
1 Insuficiencia renal i
Sangrado previo 1
T Tratamiento con 1
Hipertension 1 antiplaquetarios
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Tabla 3. Anticoagulantes para tormboprofilaxis en FA

Prevencion Riesgo de

Tipo de Mecanismo
Anticoagulante de accion

Dosi Ajuste d
Vida media de Infarto Sangrado i g ? < Antidoto
recomendada dosis

cerebral Mayor
Warfarina 35-50 hrs Si Si Concentrados
Inhibicién d j
Antagonista Io: flaclfcl::zs :e (Ajustar al INR No de Co;nplejos
Vitamina K = Acenocumarol 9-12 hrs Si Si requerido) " .
coagulacion protrombinay
vitamina K
Inhibicién de  Aspirina 15-20 min i Si 25 ome No No
Agentes > una vez al dia
antiplaquetarios la agregacidn . » 75 hg cada |
plaquetaria Clopidogrel 6-8 hrs Si Si No No
24 hrs
Inhibidores Inhibiciéon 150 me cada 75 mg BD si
directos de la directa de Dabigatran 12 -17hr Si Si 12 f\rs CrCl 15-30 Idarucizumab
trombina trombina | | | . ml/min
15 mg cada 24
Rivaroxaban =~ 5-9 hrs i Si Wmgete | a5 No
24 hrs :
50 ml/min
2.5 mg dos
veces al dia si
tiene 2-3 afios
Inhibidores del  Inhibicién del ) i ) 5 mg cada 12 de~ Sead 7 89
Apixaban 8—15 hrs Si Si afios, peso < No
factor Xa factor Xa hrs
60 kg, o
creatinina
sérica > 1.5
mg/dl.
30 mg cada 24
Edoxaban 6-11 hrs i si S0mgcada | o eicrci1s No
24 hrs .
50 ml/min

Realizado por el grupo desarrollador de la guia
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‘Apixaban 5
mg/2xdia

0.71 (0.82-1.42)

r ‘\~
(,/ Aspirina
'>150 mg/dia
\ A
S Aspirina

< 150 mg/dia

1.07 (0.82-1.42)

RIESGO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL O EMBOLIA SISTEMICA (IC 95%)

Figura 1: Riesgo de evento vascular cerebral o embolia sistémica y riesgo de sangrado mayor de los
anticoagulantes usados en tromboprofilaxis en pacientes con fibrilacién auricular comparandos con
warfarina INR de 2.0 — 3.0, expresados en razén de momios (OR (IC 95%)). Fuente: Realizado por
el grupo desarrollador de la guia. Data: BMJ 2017;359:j505
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