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1. Objetivos:

e Definir las actividades reiac:onadas con el Programa de Control de Terapia Anticoagulante Oral
(TACO) para lograr la mayor calidad del tratamiento lo que determina la mayor seguridad para
los pacientes. .

e Evitar compllcaclones trombdticas y/o hemorragicas en pacientes que se controlan con esta
terapia en el Programa TACO del Centro de Diagnostico y Tratamiento y que se toman muestra
para control ven: Hospital de Curacavi, Centro de Salud Familiar (CESFAM) Andes ambulatorio,
CESFAM Andes — Programa Adultos Dependientes — PADI que son controlados a través del
recu so Telemedicina y, a los pacientes que concurren diariamente al policlinico TACO del CDT.

2. Alcance:

El procedimiento incluye a todos los pacientes en control ambulatorio habitual en el Programa
de Control de Terapia Anticoagulante Oral (TACO), a los pacientes referidos a este Programa al alta
después de hospitalizacion en los Hospital San Juan de Dios y Hospital de Curacavi del Servicio de

—

@ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CDT

|
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Salud Metropolitano Occidente asi como a pacientes referidos desde las Unidades de
Hospitalizacion Domiciliaria de ambos hospitales como quienes sean referidos desde los
Policlinicos de Atencién ambulatoria del CDT y que les corresponda atencidn en este Policlinico
segun los criterios de referencia de SOME.

3. Responsabilidades:

Responsables Actividades

e Proveer los recursos humanos y técnicos para el adecuado
funcionamiento del Policlinico TACO.

Subdireccion Médica
Atencion Ambulatoria

e Indicar TACO al paciente luego de la evaluacién de riesgo sugerida por la
evidencia y derivar a control ambulatorio.

o Sefialar claramente en Interconsulta la-patologia por la cual se ha
prescrito el tratamiento, la intensidad y.duracién de este.

Médico tratante
del paciente

e  Responsable del funcionamiento diario del Policlinico de TACO.

Médico jefe Policlinico . s S
e Delegar sus funciones en el Médico a cargo del Policlinico TACO.

Hemato-oncologia CDT

e Gestion administrativay técnica del Policlinico TACO.

e  Utilizar software de control TACO TAONET (ROCHE) vigente segun
licitacion publica ‘desde marzo 2014, renovado segun licitacion y que
cuente con sus respectivas actualizaciones.

. Actualizar'su base de datos y remitir estadistica mensual de Poli TACO
CDT, Poli TACO H Curacavi y Poli TACO CESFAM ANDES /PADI.

e Remitir trimestralmente a la autoridad el indicador de calidad definido
en Poli TACO CDT y Poli Taco Hospital Curacavi

e Control periddico de tratamiento a:

- Pacientes nuevos referidos al Policlinico.

Médicos con desempefio - Pacientes antiguos en control periddico programado.
de funciones en el - Pacientes antiguos que requieran ajuste o modificacién de dosis de
Policlinico TACO tratamiento ya sea por la indicacion de terapias intercurrentes,

necesidad de realizar procedimientos o referidos por su Médico
tratante por alta de tratamiento.

e Dosificacion grafica del tratamiento a través de calendario emitido por el
software de control e impreso al paciente.

e Interaccion oportuna con el Médico tratante cuando las condiciones del
paciente, las dificultades relacionadas con el propio tratamiento, la
patologia de base del paciente u otra situacion relativa al paciente y/o
su tratamiento lo amerite.

e  Coordinar con Enfermeras del Policlinico la gestion oportuna para la
adquisicién de insumos para la realizacion del examen de INR capilar.

e  Controlar utilizando los recursos tecnoldgicos disponibles en modalidad
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sincronica y asincrénica a pacientes que reciben terapia anticoagulante
oral, y que, residen o les corresponde control en el Hospital de la
comuna de Curacavi, pacientes ambulatorios CESFAM ANDES vy
pacientes del programa de Dependencia del CESFAM ANDES PADI en
quienes se ha realizado la respectiva evaluacién de riesgo que permita el
control a través de Telemedicina. La descripcion del procedimiento de
control esta contenida en el Anexo N2 2,3y 4.

Enfermeras/os
Policlinico de TACO

Educar inicialmente al paciente que ingresa al tratamiento en el
policlinico segin documento elaborado para ello.

Evaluar la Red de Apoyo del paciente especialmente en condicion de
fragilidad y entregar toda la informacién pertinente al ingreso al
Programa de Control de Terapia Anticoagulante Oral a cuidadores o
apoderado del paciente.

Gestionar oportunamente la provision de insumos para la determinacion
de INR capilar en Toma de muestras de Hospital San Juan de Dios,
Hospital de Curacavi y del Centro de salud Familiar (CESFAM) Andes.
Coordinar permanentemente con personal de enfermeria y de apoyo
todos los aspectos relacionados con la atencién de pacientes en el
Hospital de Curacavi y CESFAM Andes.

Coordinar con profesionales de apoyo de atencién cerrada y de
hospitalizacion domiciliaria el agendamiento oportuno de hora a
pacientes dados de alta desde estos servicios a fin de garantizar la
continuidad de tratamiento a fin de resguardar la seguridad del paciente.
Coordinar con hospitalizacion domiciliaria toma de INR en domicilio a
pacientes que no puedan asistir a su control ya agendado (ej. postrado,
reciente hospitalizacion, descompensacidn previa al control, etc.).
Disefiar .y participar en actividades de extension y de capacitacidn a
personal de atencidn abierta y cerrada con el propdsito de actualizar
contenidos educativos extensivos a pacientes.

Realizar evaluacién de riesgo y coordinar con médicos del policlinico el
respectivo procedimiento a pacientes que concurren espontaneamente
con antecedente de hospitalizacion reciente, atencion en servicio de
urgencia, indicacion de farmacos intercurrentes, o que requieren manejo
de anticoagulacion ante la realizacion de algin procedimiento
diagndstico o terapéutico.

Contactar a diario telefonicamente a pacientes insistentes a control
educando respecto a riesgo de automedicacidon con agendamiento de
hora para control lo mds pronto posible.

Disefiar y poner en practica estrategias tendientes a mejorar la calidad y
la seguridad del tratamiento anticoagulante oral en el Hospital San Juan
de Dios CDT (mddulos educativos, cartillas informativas, educacién
personalizada en pacientes de alto riesgo con mala calidad de la terapia
etc.).

Mantener contacto y coordinacidn permanente con centro de
abastecimiento de insumos del CDT a fin de garantizar la continuidad de
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los recursos para el funcionamiento diario de los policlinicos TACO del
CDT, del Hospital de Curacavi y de CESFAM Andes.

e Mantener registro exacto de insumos recibidos (fecha-cantidad) desde
abastecimiento CDT y de insumos enviados a Hospital de Curacavi y
CESFAM Andes.

e  Gestidn administrativa periddica en poli TACO CDT a fin de verificar el
rendimiento de los insumos observando relacidn tiras reactivas utilizadas
vs N° de pacientes controlados - a fin de pesquisar eventuales pérdidas y
formular acciones de mejora.

e Implementacion de procedimiento de control oportuno-de pacientes en
situaciones excepcionales que impidan el acceso de médicos o pacientes
a la instituciéon (ej.: estallido social, contingencia sanitaria, etc.
(descrito en ANEXO N° 6)

e Velar por el adecuado funcionamiento de la unidad durante la realizacidn
del examen INR capilar a pacientes que concurren diariamente a control.
e  Capacitar a personal Técnico de Enfermeria tanto en la realizacién del
examen como en el uso de Software TAONET segun nivel de acceso y
Tecndlogo Médico Jefe seguridad.
Unidad Toma de e Coordinar con enfermeras del policlinico TACO la adecuada provisidn de
Muestras Laboratorio insumos.
Hospital San Juan de e Realizar e informar oportunamente los resultados del control de calidad
Dios analitico (muestra venosa en paralelo, control interno del proveedor,
control de 3era.opinidon College of American Pathologist) asi como las
eventuales medidas correctivas implementadas para garantizar calidad
total al proceso.

e Realizar ~a diario la determinacion de INR capilar y realizar el
procedimiento de transmisidn de resultados on-line hasta el software
Técnico paramédico TAONET disponible en los boxes de atencién médica para el control.
(TPM) e _Debe ser capacitado y supervisado por profesional responsable de Toma
de muestras.

4. Definiciones:
4.1 TACO: Tratamiento anticoagulante oral.

4.2 Tiempo de Protrombina (TP): El tiempo de protrombina evalua la funcion de la via extrinseca y
comun de la coagulacién, dada por los factores VII, V, X, Il, | y Xlll, mediante la adicién de
tromboplastina (factor tisular) al plasma. Se evalla el tiempo de formacidn del coagulo expresado
en segundos sobre el tiempo que toma el plasma normal. Este tiempo se puede expresar también
en porcentaje respecto del control.
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4.3 International Normalized Ratio (INR): Pardmetro de laboratorio calculado a partir del Tiempo de
Protrombina del paciente, que incluye en su cdlculo: la sensibilidad de la tromboplastina utilizada en
la reaccidn y la relacién entre el tiempo del paciente en relacién con un control normal.

4.4 Coaguchek: Equipo para la determinacidn de INR en muestra capilar, validado segun las
referencias en relacién con el método coagulométrico estandar.

4.5 Software TAONET: Recurso informatico que permite el almacenamiento de datos y la
dosificacién grafica calendarizada del tratamiento control a control. Permite ademads el andlisis de
datos por la exportacion a archivos Excel, asi como el andlisis de indicadores de calidad.

4.6 Ingreso a Policlinico TACO: Primera instancia del control ambulatorio, realizado siempre por
Médico quien ademas de dosificar el farmaco de acuerdo con el contexto clinico del paciente
entrega educacion formal al paciente y/o su familia respecto a cuidados, riesgos e importancia de la
adherencia al tratamiento para la contencidn de riesgos

4.7 HNF: Heparina no fraccionada o clasica.

4.8 HBPM: Heparina de Bajo Peso Molecular.

4.9 AVK: anti vitaminicos K

4.10 TRT: Tiempo en Rango terapéutico

4.11 DTS: Dosis Total Semanal de Antivitaminicos K

4.12 DOACs: Anticoagulantes Orales Directos

5. Desarrollo:

5.1 Ingreso v Control periddico de pacientes en Tratamiento Anticoagulante Oral:

e laindicacién de TACO es una prescripcion médica cada vez mas frecuente, tanto en la atencién
ambulatoria como cerrada. Por tratarse de una terapia en que los margenes terapéuticos son
muy estrechos y la dosis es paciente — dependiente es necesario disponer de la infraestructura
adecuada que permita garantizar el mayor control sobre los riesgos del tratamiento y a la vez
facilitar la maxima adherencia de los pacientes al mismo cuando se refiere a uso de
Antivitaminicos k. Asimismo, cuando el paciente se encuentra en tratamiento con DOACs se
debe hacer énfasis en la educacién al ingreso al programa de TACO a pesar de que estos
farmacos no ameritan control de los niveles de coagulacidn, el éxito o fracaso del tratamiento
depende unica y exclusivamente de la adherencia que el paciente tenga al uso de su
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medicamento, Todos los pacientes son ingresados a control TACO por los Médicos del
Policlinico. Para su ingreso es requisito, en el caso de pacientes hospitalizados hace poco ser
referidos con Interconsulta o epicrisis en que se sefiale claramente el cuadro clinico por el que
se indicé el tratamiento, que tipo de anticoagulante se indicd bien sea Antivitaminicos K o
DOAC, la dosis y duracion de éste. Por la seguridad del paciente siempre debe registrarse las
dosis de anticoagulante recibido, asi como los resultados de INR obtenidos durante su
hospitalizacién, esto ultimo cuando se trate de Antivitaminicos K.

e Los pacientes referidos desde la Unidad de Hospitalizacién domiciliaria deben concurrir a
control obligatoriamente con epicrisis, calendario de dosis de farmaco recientemente recibida y
documento disefiado desde el policlinico TACO para la derivacién con informacién completa,
trascendente para la seguridad del paciente.

e (Cada paciente es ingresado a la base de datos del software TAONET, procurando llenar todos los
campos en pantalla tanto los datos demograficos como clinicos del-paciente. Debe privilegiarse
el registro de diagndstico pre- definido del software por sobre la escritura en “texto libre” (el
dato registrado de esta ultima forma nos es “leido” por el software para cualquier andlisis
estadistico.

e En el ingreso, debe ponerse énfasis en el registro del listado de farmacos recibidos por el
paciente educando respecto a informar lo mds precozmente posible al policlinico TACO ante la
indicacion de un nuevo farmaco o la suspensién de alguno ya registrado.

5.1.1 Usuarios de Antivitaminicos K:

e Tanto al ingreso como en cada control a los pacientes, se les realiza la determinacién de Tiempo
de Protrombina e INR en muestra.de sangre capilar. A quienes son portadores de patologias
limitantes de la técnica capilar segln lo reportado en la literatura, se les controla con TP-INR en
muestra venosa.

e Con el resultado obtenido el Médico que controla prescribe la dosis de farmaco anticoagulante
para un préximo periodo de tiempo que en el caso de pacientes recién ingresados no excede
mas de 7 dias.

e A pacientes en control habitual, y que tienen un INR dentro de rango adecuado y un perfil
historico de buena calidad del tratamiento segun TRT observado en la pantalla se les cita para
un periodo no-mayor a 5 semanas. De acuerdo con las comorbilidades, la situacion clinica o
antecedente de complicaciones relacionadas o no con el tratamiento anticoagulante o con su
patologiade base, se les cita con un intervalo de tiempo menor de acuerdo con su evaluacion
de riesgo.

e  los pacientes con INR de control en niveles extremos segln su riesgo; trombdtico o
hemorragico, son atendidos presencialmente por médico evaluando el valor del examen en el
contexto del paciente, tomando decisiones respecto a ajuste de dosis, suspensién por dias
determinados en casos de INR en riesgo hemorragico, reforzamiento o cambio de dosis semanal
en INR sub-terapéutico , manejo de INR en riesgo hemorragico ( eventual correccién con
Vitamina K oral o derivacidn a servicio de urgencia en casos de hemorragia actual).



o Cddigo: DOC — POL/HEMAT 1
*) " SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE GCL1.13

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 5

HospltAallstan Jt||a|nbde Dlltls -CDT
i ce e Elaboracién: Agosto 2010

Control de Terapia Anticoagulante oral
Pagina 7 de 38

Hematologia

Vigencia: Diciembre 2028

e En cada control al paciente se le entrega su cartilla de dosificacidn y la receta del anticoagulante
prescrito para ser despachado en la farmacia institucional. La cartilla de dosificacion muestra en
forma grafica los datos demograficos del paciente, rango de INR asignado segun su patologia, el
valor de INR de al menos cuatro ultimos controles, la dosis diaria de medicamento, asi como la
fecha del proximo control. La cartilla entregada al paciente también registra con exactitud al pie
del informe el N° de tabletas a despachar en farmacia.

e Cuando se decida cambio de DOACs por AVK se requiere la administracién conjunta de ambos
farmacos (del AVK y del DOAC durante 3-5 dias hasta obtener un INR >2.0 (realizar la medicién
antes de administrar la siguiente dosis del DOAC).

e En pacientes que ya estan previamente anticoagulados con AVK se recomienda:

Deberian permanecer anticoagulados con dicumarinicos:

- Pacientes con un buen control del tratamiento anticoagulante.

- Pacientes con riesgo de sangrado gastro-intestinal. En pacientes con dispepsia debe evitarse
el cambio a DABIGATRAN.

- Pacientes con insuficiencia renal severa, ya que estos pacientes fueron excluidos de los
ensayos clinicos.

- Pacientes que no deseen pasar a los nuevos anticoagulantes orales.

5.1.2 Usuarios de Anticoagulantes orales directos (DOACS):

e En pacientes en quien se debe iniciar por primera vez uso de DOACs, se debe realizar
determinacién de funcidon renal que incluya por lo menos creatinina, y VFGe, con la finalidad de
verificar que posible contraindicacidn de su‘uso o que el farmaco deba ser usado con precaucidn
y/o ajustado a funcionalismo renal.

e En pacientes en quien se realiza-cambio de Antivitaminicos K a DOACs, también debemos
solicitar perfil de funcionalismo renal al igual que un paciente que empieza anticoagulacion por
primera vez como en item anterior.

e Las citaciones sucesivas se realizaran al primer mes, luego 3 mes, y finalmente cada 6 meses
para emitir receta médica.

e En revisiones sucesivas, deberia valorarse:

- Adherenciaal fdrmaco.

- Eventos'tromboembdlicos.

- Eventos hemorragicos.

- Procedimientos cruentos o intervenciones quirurgicas.

-~ Cambios de medicacidn concomitante.

-  Efectos secundarios

- Valoraciéon analitica: Hemograma, funcién renal y hepatica, al menos una vez al afio, y en
caso FG<60mL/min o pacientes >80 afios o paciente fragil considera realizarla cada 6
meses o incluso individualizar segun el paciente.
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En cada revisidon sucesiva se realizard receta para retiro de medicamentos DOACs cada 3-6

meses, con esta receta paciente podra retirar su medicamento en farmacia sin necesidad de

pasar por policlinico de TACO.

Sera necesario asistir de forma intercurrente entre cada vencimiento de receta de ser necesario

alguna preparacién para cirugia o procedimiento invasivo que amerite la suspensién o cambio

de tratamiento a parenteral previo a este. En este sentido el Policlinico de TACO tendra la

obligacion de atender el paciente aun sin hora médica o gestionar esta con suficiente tiempo

previo a eventuales procedimiento para evaluacion de riesgo en situaciones  clinicas como

cirugias, procedimientos invasivos, etc., a fin de considerar suspensién del fdrmaco o terapia

puente del mismo segln score de Riesgo del paciente.

En pacientes en quien se realiza cambio de anticoagulantes de AVk, se puede introducir

rivaroxaban cuando INR sea menor o igual a 3.0 (£2.5 en TVP), mientras que el apixaban o

dabigatran cuando el INR sea £2.0

No se recomienda uso de DOACs en paciente con aclaramiento renal por debajo de 30 cc/min.

Se debe evita ene pacientes usuarios de rifampicina, fenobarbital, carbamazepina, fenitoina y la

hierba de San Juan ya que disminuye la eficacia de rivaroxabany apixaban.

La motorizacién del efecto anticoagulante no es necesario

Deberian pasar de dicumarinicos a ACOD:

- Pacientes con un mal control terapéutico (tiempo en rango terapéutico <60%) de

- acuerdo con evidencia existente en revisiones internacionales.

- Pacientes con interferencias medicamentosas relevantes

- Pacientes con alto riesgo hemorragico (excepto hemorragia gastrointestinal)

- Pacientes en tratamiento con AVK que han presentado episodios hemorragicos

- graves a pesar de un buen control del INR.

- Pacientes con alto riesgo trombético, especialmente si han sufrido un ictus o embolismos
sistémicos graves durante el tratamiento con dicumarinicos

- Pacientes con dificultad para acceder al control bioldgico

5.1.3 Eleccion del farmaco anticoagulante:

Una vez establecida la indicacion de anticoagulacién en pacientes con FA no valvular la eleccidon

del anticoagulante mas adecuado es discutida. Segun las ultimas guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) para el manejo de la FA seria preferible iniciar la anticoagulacién con uno de los
ACOD sobre los AVK.

Se recomienda el inicio con AVK excepto en los siguientes casos en que seria preferible el inicio con
DOAC:

Pacientes con criterios clinicos y de neuroimagen de alto riesgo de hemorragia intracraneal:
definidos como la combinaciéon de HAS-BLED> 3 y al menos uno de los siguientes: leucoaraiosis
grado llI-1V y/o micro sangrados corticales multiples.

Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal.

Pacientes con dificultad para acceder al control bioldgico.
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5.2 Razones para un control analitico frecuente de Anticoagulacidon oral en pacientes que reciben
Antivitaminicos K:

e Se atribuye la respuesta variable a una misma dosis individual por diferencias en la absorcién y
clearence metabdlico determinado por la variedad genética de los alelos que codifican para la
principal enzima implicada en su metabolismo en el citocromo P450 (gen CYP2C9) y para la
vitamina K epodxido reductasa codificada en el gen VKORC1. Es asi como de acuerdo con el
comportamiento inicial dosis/respuesta es posible al menos intuir la condicién de
metabolizacion rapida o lenta del farmaco en cada paciente, lo anterior, sin dejar de considerar
las interacciones farmacoldgicas y por supuesto el contexto clinico y la fragilidad del paciente.

e Se describen diferencias en la respuesta hemostdtica a las distintas concentraciones de
anticoagulantes.

e Las interacciones farmacoldgicas conocidas y algunas a evaluar que-pueden exponer al paciente
a hemorragias o a trombosis durante la terapia intercurrente.

e Esconocida la respuesta inestable de los individuos en el largo tiempo por:

- Factores farmacocinéticos ya mencionados, por disfuncién hepdtica y renal (congestion
hepatica pasiva en cardidpatas frecuentemente eleva ‘el INR por caida en sintesis de
factores de coagulacién).

- Factores farmacodindmicos relacionados con la‘ingesta dietética de vitamina K, ingesta de
alcohol, administracion de otros farmacos, diarrea o sindromes de malabsorcion, fiebre,
hipertiroidismo, tratamiento de la insuficiencia cardiaca (al revertir la congestidon hepatica
aumenta la sintesis de factores de coagulacidn con caida del INR).

e El estrecho margen terapéutico entre la dosis insuficiente y la dosis excesiva.

e las dificultades en la adherencia-del paciente al tratamiento con olvido o errores en la
administracién del farmaco.. Es sabido que la adherencia a la terapia es el pilar de la calidad y
seguridad de esta.
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5.3 Indicaciones de TACO con Antivitaminicos K y rango de relacion normalizada internacional (INR)
segun cuadro clinico:

Cuadros clinicos con Indicacion de TACO Rango de INR sugerido
Trombosis venosa profunda 2-3
Trombosis de seno venoso cerebral 2 -3
Tromboembolismo Pulmonar 2 -3
Obstruccion arterial crénica con protesis endovascular 2 -3
Sindrome antifosfolipidos sin trombosis previa 2 -3
Sindrome antifosfolipidos con trombosis previa 3-35
Arritmia 2 -3
Proétesis valvular bioldgica 2 -3
Proétesis valvular aortica mecanica 2-3
Proétesis valvular mitral mecdnica moderna 2.5 -35
Prétesis valvular mitral mecdnica antigua (emboligena) 3-4
Prétesis valvular mecdnica mitro-adrtica 2.5- 35
Valvulopatia nativa 2-3
Prétesis valvular bioldgica 2-3
Prétesis mecanicas multiples 2-3
Foramen Oval permeable con accidente trombdtico 2-3
Accidente Cerebro vascular isquémico 2-3
Trombosis Arterial + venosa 2 -3
Trombosis Mesentérica- Portal 2 -3
Trombofilia 2 -3
Otros trastornos del ritmo cardiaco 2 -3
Hipertensién Pulmonar 2-3
Aparicion de evento trombdtico .durante TACO (nuevo rango 3-35
indicado expresamente por cardidlogo)
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5.4 Ajuste de acenocumarol segun resultado de INR:

TABLA ORIENTATIVA DE AJUSTE DE DTS SEGUN INR (RANGO INR 2-3)

INR<1.8

Aumentar la DTS un 10%.
Control en 1-2 semanas

INR 1.8-1.9

Igual DTS, control en unas 3-4 semanas.

INR3.1-3.4

Igual DTS, control en unas 3-4 semanas.

INR 3.5-4.9

Para pequefias elevaciones, no se requieren modificaciones.

Disminuir u omitir una dosis.

Reiniciar tratamiento con igual dosis o descenderla un 10% si persiste INR supra
terapéutico en

siguiente control.

Monitorizaciéon mas frecuente (3 semanas).

INR 5-8

Suspender tratamiento 1 o 2 dias.

Administrar vitamina K oral: 1-2’5 mg (ampolla: 1 mL = 10 mg) si INR >6 y ademas:
BRISangrado previo o HAS-BLED >3.

EEDificultad de acceso medico en caso de necesidad.

Reintroducir DTS un 10-15% mas baja.

Control en 5 -7dias.

Si Paciente presenta hemorragia activa derivar a urgencias

INR >8

Suspender temporalmente el tratamiento anticoagulante oral por 3 dias.
Vitamina K oral: 2’5-5 mg. Se puede repetir dosis, transcurridas 12 horas.
Monitorizar en 24 horas.

Reintroducir con DTS mds baja: 15-20%.

Control en 5-7 dias.

Si Paciente presenta hemorragia activa derivar a urgencias

5.5 Indicaciones de DOACs:

Cuadros clinicos con Indicacion de DOACs

de cadera o rodilla

Prevencién del tromboembolismo venoso en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva de reemplazo

Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y de la embolia pulmonar (EP).

Prevencién de las recurrencias de la TVP y de la EP en adultos.

Prevencion de ictus y de la embolia sistémica en adultos con fibrilacién auricular no valvular (FANV) con
uno o + factores de riesgo, tales como ictus o ataque isquémico transitorio (AlT) previos, edad > 75 afios,
HTA, diabetes mellitus, insuf. cardiaca sintomatica (> clase 2 escala NYHA)
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DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
Posologia 150 mg cada 12 |20 mg cada 24 |5 mg cada 12 | 60 mg cada 24
horas horas horas horas

5.6 FArmacos utilizados en la terapia anticoagulante oral:

Los anticoagulantes orales, de estructura quimica similar a la Vitamina K se clasifican en:

Fenindiona (no disponible en Chile) , reporte de numerosos efectos adversos en la

Derivados | .
literatura.
de la
Indandiona
e Acenocumarol* disponible en el mercado nacional como:
- Neo Sintrom
- Acenocumarol En presentacién Unica, tabletas de 4 mg
- Acenox ranuradas para fraccionaren %2 Yy %.
- Acebron **
Derivados - Coarol**
de la 4- - Isquelium**
Hidroxi-

cumarina | ¢  Warfarina sédica* disponible en el mercado como:
- Coumadintabletas 2.5 mg (verde)
- Coumadin tabletas 5.0 mg (rosada)

- Cavamed 5 mg *** Tabletas

ranuradas solo para

fraccionar en Y2

DOACs ANTI Il a Dabigatran Tabletas de 110 y 150 mg
DOACs Rivaroxaban Tabletas de2.5-5- mg (No disponible en Chile)
10-15-20 mg
ANTI Xa Apixaban Tabletas de 2.5y 5 mg
Edoxaban Tabletas 30-60 mg (No disponible en Chile)

* Cabe tener presente que las dosis de Warfarina sédica y de Acenocumarol no son homologas. Esto es, %
tableta de Acenocumarol no tiene el mismo efecto anticoagulante de Warfarina en ninguna de sus
presentaciones.

** Registrados como bio- equivalentes del fdrmaco Innovador Neosintron -R en Instituto de Salud Publica

*** Registrado como bio equivalente del Innovador Coumadin-R en Instituto de Salud Publica
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5.7 Ajuste de Dosis:

AVK DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
Tratamiento CICr 50 -15 Precaucion con Pacientes con al
concomitante con CICr menos 1 de
verapamilo. entre 15-29 los siguientes
Pacientes entre 75- 80 criterios:
anos. Insuficiencia renal
CICr entre 30-50 con moderada
algun factor de riesgo o grave (ACr: 15-50
hemorragico ml/min).
Pacientes con gastritis, Peso corporal < 60
Segun esofagitis o reflujo kg. -
INR gastroesofagico. Tratamiento con
Otros pacientes con inhibidores
mayor riesgo de de la P-gp:
hemorragia ciclosporina,
dronedarona,
eritromicina,
ketoconazol
110 mg/12 horas 15 mg/24 horas Precaucion con 30 mg/24 h
tras 3 primeras CICr
semanas entre 15-29

5.8 Educacion e indicaciones al paciente que recibe TACO:

La adherencia del paciente al tratamiento es el pilar fundamental de una terapia segura que
posibilita que el paciente se mantenga el mayor tiempo posible dentro del rango de INR asignado a
la patologia por la que se indicé el tratamiento y por tanto protegido de hemorragias o eventos
trombéticos, en caso de uso de DOACS sigue siendo igual de relevante la adherencia al tratamiento.

Las n

umerosas referencias relativas a educacion de pacientes sefialan que “no hay adherencia sin

retroalimentacion”, por ello, es fundamental explicitar al paciente varios aspectos relativos al
tratamiento sefialados en la préxima tabla.

Principales puntos en la educacion a pacientes con TACO
(Insistir en el momento del ingreso del paciente a TACO)

Informacion general:

Razones por las cuales su Médico tratante indicd el tratamiento anticoagulante.

Enfasis en el riesgo trombético de su enfermedad y las consecuencias referidas a pérdida de afios de
vida saludable, destacando costos personales y de su red de apoyo.

Los riesgos de una terapia mal administrada (con énfasis en eventos trombéticos o hemorragicos)
Informacion respecto a prescripcidon de terapia en Dosis Total Semanal) y la influencia de errores en la
administracién de las dosis en el resultado final.

Insistir al paciente en cuanto al horario y frecuencia semanal de administracién del tratamiento.
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La importancia de informar oportunamente su condicion de paciente anticoagulado ante consultas por
cualquier atencion de salud.

La necesidad de control oportuno del tratamiento a fin de evitar el riesgo de la automedicacion.

La posibilidad que frente a sangramiento fisioldgico (Ej. menstruacion) éste sea mds abundante que lo
esperado y que también sea mayor en un evento traumatico.

La importancia de concurrir lo antes posible o comunicacién telefdnica (dia habil siguiente o telefonica)
ante la prescripcion de su tratante de un nuevo farmaco aun cuando sea una terapia transitoria, se
insiste en la exposicion a riesgo derivada de las posibles interacciones farmacoldgicas.

En la educacion inicial del paciente intentar detectar las fortalezas y debilidades que le rodean-segun la
calidad de su red de apoyo mas proxima, asi como de factores del propio paciente (ruralidad,
analfabetismo, adicciones, etc.).

Indicaciones especificas a los pacientes que toman Anticoagulantes orales del tipo Anti vitaminicos K:

Entre las indicaciones formales que deben entregarse al paciente que recibe o inicia terapia

anticoagulante oral destacan:

Administrar diariamente la dosis de tratamiento segln calendario entregado en cada control,
registrando en éste la recepcion diaria del medicamento.

Idealmente usar pastillero semanal y alarma diaria para evitar errores en la administracion del
medicamento.

Administrar el farmaco todos los dias a la misma hora, una hora por lo menos alejada de las comidas
para evitar interferencias en su absorcion (especialmente en los bio equivalentes).

La hora de administracion recomendada es alrededor de las 5 de la tarde. Sin embargo, la hora puede
ser modificada en pos de garantizar el cumplimiento de la dosis diaria (y por tanto la DTS)
considerando que siempre debe ser administrada en horario de tarde/noche (lo tltimo relacionado con
la hora de toma del examen para el control de terapia).

Ante la eventualidad de olvidar una-dosis a la hora oportuna y acorddandose mas tarde, recibir la dosis
correspondiente, marcando en el calendario el atraso.

Si el recuerdo es en la madrugada o al dia siguiente, definitivamente dar la dosis por olvidada y marcar
en el calendario. Nunca compensar la omision duplicando dosis siguiente o administrarla 2 veces /dia.
De acuerdo con su gineco-obstetra prevenir el embarazo durante la recepcidn de anticoagulante oral.
Ante la sospecha de embarazo, suspender el anticoagulante, concurrir al policlinico TACO a la brevedad
desde donde la paciente sera referida al policlinico de control de embarazo de alto riesgo obstétrico
donde se le ingresara el mismo dia de la referencia para diagndstico y control de embarazo de alto
riesgo.

No recibir ningiin otro medicamento ni compuestos de origen natural que no haya sido prescrito por
Médico.

Ante necesidad de analgesia comun, usar paracetamol en dosis no mayor a 1 gr x dia.

La prescripcion de Aspirina solo estd validada si lo ha indicado su médico tratante.

No hay alimentos prohibidos por recibir anticoagulantes. Respecto a la ingesta de verduras verdes es
necesario sefialar que estas deben comerse con normalidad, los excesos muy probablemente
modificardan su nivel de anticoagulacidon (suspension de ensaladas en temporada invernal, dietas
hipocaldricas ricas en vegetales en periodo estival). En caso de hacer esos cambios, comunicarlos
oportunamente en su control.

Debe educarse reiteradamente para los habitos de vida saludable que incluyen alimentacion variada,
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equilibrada y en porciones adecuadas.

Educar respecto a la contraindicaciéon formal de terapias alternativas especialmente de origen
“natural” o vegetal (castafia de indias, hierba de San Juan, boldo, ufia de gato, ginkgo biloba, noni,
jengibre, etc.) asi como otros de diversos origenes (extractos de cartilago animal ricos en glucosamina,
jalea real, propdleo). Ante la aparicion en el mercado de nuevos preparados se insiste en la necesidad
de consultar antes de adquirirlos para automedicacion.

En el Anexo 1 se detallan los contenidos educativos que son entregados al paciente y su familia al
ingreso por Médico.

Indicaciones especificas a los pacientes que toman Anticoagulantes orales del tipo DOACs:

En el caso de los anticoagulantes orales directos se indica que no precisan de monitorizacion analitica
puesto que la dosis es fija y estable, son bien tolerados, presentan menos interacciones farmacolégicas
y no presentan interacciones alimentarias, pero si precisan seguimiento clinico en la consulta de
Control del paciente anticoagulado entre otros para verificar cumplimiento y eventos relacionados y
entregar receta para retiro de farmaco.

De acuerdo con su gineco-obstetra prevenir el embarazo durante la recepcidn de anticoagulante oral
con DOACs.

Ante la sospecha de embarazo, suspender el anticoagulante, concurrir al policlinico TACO a la brevedad
desde donde la paciente sera referida al policlinico de control de embarazo de alto riesgo obstétrico
donde se le ingresara el mismo dia de la referencia para diagndstico y control de embarazo de alto
riesgo.

No hay alimentos prohibidos por recibir anticoagulantes tipo DOACs.

Es preciso vigilar signos de la presencia de una hemorragia (sangre en las heces o heces negras, en
orina, hematomas miltiples sin traumatismo previo, sintomas de anemia como cansancio y palidez) y
consultarlos con su médico de Atencién Primaria.

En caso de una hemorragia importante y de golpes fuertes, aunque no sea evidente el sangrado,
debe consultar con su médico.

Deben tomarse a la misma hora aproximadamente. Si olvida tomar una dosis se puede recuperar en
las primeras 6 horas, pasado este tiempo no la tome y espere a la siguiente dosis. En ninguin caso debe
doblar la dosis siguiente.

Advertird siempre su condicion de paciente anticoagulado especialmente ante intervenciones
quirdrgicas o procedimientos invasivos y en consultas al médico por otro proceso.

Ante procedimientos dentales habituales no debe suspender el anticoagulante. Es recomendable que
la dltima dosis se haya tomado al menos 6 horas antes del procedimiento. No se recomienda extraer
dos piezas contiguas el mismo dia. Su dentista debe evitar la anestesia radicular. Se recomiendan
enjuagues con acido tranexamico 3 veces al dia los 2-3 dias posteriores al procedimiento.

No debe automedicarse. En especial debe evitar tomar farmacos antiinflamatorios (AINES) vy
antiagregantes por su cuenta, pues aumentan el riesgo de hemorragia. Para el dolor pueden tomar
Paracetamol y Metamizol.

Se desaconseja la administracion de farmacos via intramuscular.

No debe suspender este farmaco por su cuenta. Existen alternativas de tratamiento que puede
comentar con su médico.

Si presenta un cuadro de diarrea o vémitos importantes debe tomar abundantes liquidos y acudir a su
médico de Atencidn Primaria. Un deterioro agudo de la funcion renal puede conducir a acumulo del
farmaco en sangre.
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El RIVAROXABAN se debe tomar con alimentos, mientras que en los otros tres esto no es obligatorio.
En el caso del DABIGATRAN debe conservarse en el embalaje original para protegerlo de la humedad y
se debe preservar la integridad de la capsula. Solo RIVAROXABAN Y APIXABAN se pueden triturar,
disolverse en agua o zumo/puré de manzana y/o administrar por sonda nasogdstrica.

5.9 Procedimiento a seguir en pacientes con TACO en situaciones especiales:

El manejo de la anticoagulacién en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos es un

desafio, la suspension transitoria de la anticoagulacién aumenta el riesgo de tromboembolismo, al
mismo tiempo la cirugia y algunos procedimientos se asocian con alto riesgo hemorragico lo que
estd aumentado en quienes reciben anticoagulantes. Ambos, la hemorragia y la trombosis son
complicaciones no deseadas de alta mortalidad. El desafio es alcanzar el adecuado balance entre
ambos velando siempre por la seguridad del paciente.

La evaluacion de riesgo debe ser realizada por el médico tratante o quien hara el procedimiento
por cuanto conoce con precisidon los riesgos propios de éste y con ese antecedente evaluard la
necesidad de referir al paciente al policlinico de control TACO por las respectivas indicaciones.
La referencia al paciente debe hacerse con la debida antelacién a fin de controlar su INR y
alcanzar a dar las indicaciones de suspender. el anticoagulante oral por los dias indicados y
segun evaluacidn, si es pertinente, indicar “puente “de HBPM.

Todos los pacientes que concurren por este requerimiento al policlinico TACO son atendidos el
mismo dia de la consulta a través de sobrecupo en la agenda médica.

A continuacidn, se detallan las situaciones clinicas mas frecuentes en las que se sugiere la

conducta a seguir.

“Considerar siempre las contraindicaciones de uso de HBPM”
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Situacion Clinica Conducta sugerida segiin consensos vigentes

e Suspender anticoagulante oral de inmediato, referir a Policlinico
de Alto Riesgo Obstétrico para inicio de tratamiento
anticoagulante con HBPM durante el embarazo.

Mujer que recibe Antivitaminicos
K que sospecha o informa
probable embarazo.

e En puerperio, una vez descartado riesgo hemorrdgico, reiniciar
anticoagulacién con HNF o HBPM simultaneamente. con
anticoagulante oral. Previo al alta solicitar hora desde la sala de
hospitalizaciéon coordinando con Enfermeras del. policlinico
TACO para control ambulatorio a la brevedad. La paciente debe
ser referida con la respectiva interconsulta lo mds completa
posible. Se insiste en la indicaciéon de no suspender la lactancia
materna por uso de anticoagulacion oral con AVK, lo que esta
reportado y refrendado en la literatura.

Embarazada que resuelve el
embarazo por cualquier viay
recibia previo embarazo

e De acuerdo con la literatura la recomendacion es:
en pacientes con INR menor o igual a 3 (algunos sugieren 2.5) no
suspender anticoagulante oral, realizar el procedimiento bajo

Paciente en control crénico con anestesia sin vasoconstrictor, realizar hemostasia prolija,
Antivitaminicos K de bajo riesgo eventual usos de sutura, realizar taponamiento con acido
trombdtico sometido a tranexdmico en ssolucidén bebible como medidas agregadas a
procedimiento dental todas las que dé el Odontdlogo para evitar hemorragias. La

necesidad de suspender el tratamiento obedece a la evaluacién
de riesgo que realiza el odontdlogo y que se relaciona con la
naturaleza o extensidn del procedimiento dental.

e Existe evidencia que sugiere no suspender la terapia

anticoagulante oral en procedimientos endoscépicos digestivos
altos o bajos.
Sin embargo, al mismo tiempo existen recomendaciones que
sefialan que de acuerdo con la evaluacidn de riesgo del paciente
y ante la probabilidad de realizar algun procedimiento cruento
en la mucosa digestiva, se suspenda el anticoagulante oral por
un periodo de 48-72 hrs en el caso del Acenocumarol y de 5 dias
en el caso de la Warfarina con reinicio precoz post
procedimiento una vez descartadas  complicaciones
hemorragicas.

e La indicacidon de uso de “puente “de Heparina de Bajo Peso
Molecular o HNF debe realizarse siempre después que se ha
realizado una evaluacidon del riesgo trombotico basal del
paciente vs el riesgo hemorragico del procedimiento) .

e La dosis de HBPM se recomienda preferentemente profilactica
salvo en casos de muy alto riesgo trombdético o el antecedente
de evento trombético reciente. Considerar las
contraindicaciones de uso de HBPM.

e Se sugiere reiniciar anticoagulacion post procedimiento una vez

Paciente en control
Antivitaminicos K crénico de bajo
riesgo trombdtico sometido a
Endoscopia




Hospital San Juan de Dios - CDT
Asistencial Docente
“El Primera de Chile”

Hematologia

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT

Control de Terapia Anticoagulante oral

Cddigo: DOC — POL/HEMAT 1
GCL1.13

Edicién: 5

Elaboracion: Agosto 2010

Pagina 18 de 38

Vigencia: Diciembre 2028

controlados los riesgos hemorragicos con dosis simultanea de
HBPM o HNF, mas la dosis de acenocumarol correspondiente a
ese dia segun calendario., mantener ambos farmacos hasta que
el paciente se controle con INR dentro de su rango.

Referir precozmente a control de terapia anticoagulante si es
que el paciente ha requerido suspension del AVK.

Paciente en control con
Antivitaminicos K, de bajo riesgo
trombdtico sometido a
procedimiento quirdrgico menor

Ej. Biopsia dermatoldgica pequefia con poco riesgo de sangrado,
no suspender anticoagulacién oral, no usar vasoconstrictor local,
realizar hemostasia prolija.

En biopsias faciales se sugiere suspender o al menos disminuir la
dosis de anticoagulante en dias previos.

Si la lesién es de mayor tamafio, en pacientes de bajo riesgo
tromboembdlico eventualmente suspender anticoagulacién oral
48 hrs. previas, reiniciar tratamiento el mismo dia del
procedimiento con dosis seguin calendario. **

Paciente en control con
Antivitaminicos K, de alto riesgo
trombético sometido a
procedimiento quirurgico menor

La literatura recomienda suspender anticoagulacion oral por un
maximo de 48 — 72 hrs. *** usando “puente “de Heparina de
Bajo Peso Molecular (HBPM)**** en dosis profilacticas o
terapéuticas si el evento trombdtico ha sido reciente.( Stroke
dentro de.los 6 meses previos, TVP dentro de los 3 meses
previos o trombofilias de alto riesgo — déficit de proteina Co S,
déficit de ATIIl o Sindrome antifosfolipidos con episodios
trombéticos previos) y en pacientes cardidpatas portadores de
prétesis valvulares mecdnicas o calificados de alto riesgo
cardioembélico al momento de su evaluacién.

Se sugiere reiniciar anticoagulacidon una vez controlados los

riesgos hemorragicos del procedimiento con dosis simultanea de
HBPM mas la dosis de Acenocumarol correspondiente a ese dia
segun calendario, mantener ambos farmacos por al menos 72
hrs mientras la paciente concurre a control de tratamiento
previa coordinacién con enfermeras del policlinico para agendar
su control.
Considerar que el tiempo de suspension del anticoagulante oral
previo al procedimiento y el tiempo necesario para alcanzar un
adecuado nivel de anticoagulacion post procedimiento expone
al paciente a trombosis.

Paciente en control con
Antivitaminicos K que va a ser
sometido a cirugia mayor***

Dado que la sola hospitalizacién es un factor de riesgo conocido
para el Tromboembolismo, debe sumarse éste al riesgo propio
del paciente previo a la hospitalizacion, por ello la literatura
sugiere, suspender anticoagulacién oral por un periodo previo
de maximo 3 - dias* segln riesgo, realizando “puente” de
Heparina con HBPM en dosis profilacticas administrando la
ultima dosis 12-24 hrs. previo al procedimiento. En pacientes de
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muy alto riesgo eventualmente, se sugiere administrar dosis de
Heparina preoperatoria. *****

e El manejo post operatorio es similar al descrito en el cuadro
anterior sin embargo debe considerarse que dada la naturaleza
del procedimiento el paciente solo puede ser dado de alta con al
menos 2 INR dentro de rango.

e Al ingreso valorar INR, de acuerdo con el origen de la patologia
(descompensacion hepatica, cardiovascular, renal, . infecciosa,
oncolégica etc.) la evidencia recomienda anti ‘coagular con
farmacos de vida media corta (HBPM, eventualmente HNF) por
la probabilidad de mayor descompensacion del paciente o el
requerimiento de realizacion de procedimientos invasivos en
paciente en estudio que requiera parametros de coagulacién
normalizados o por interacciones farmacoldgicas con nuevas
Paciente en control con terapias.
Antivitaminicos K hospitalizado e Al mismo tiempo se sefiala la inconveniencia de mantener la
por patologia médica terapia anticoagulante indicada en su control ambulatorio. Esta
recomendaciéon se sustenta en que el contexto clinico del
paciente es distinto. de su basal ambulatorio (el paciente
hospitalizado modifica la alimentacién, recibe terapias
farmacoldgicas eventualmente interferentes, evoluciona con
descompensacion metabdlica, etc.) asi como la propia patologia
en estudio puede desestabilizar el INR exponiendo al paciente a
riesgo.

e . Previo al alta, solicitar hora para control ambulatorio en
Policlinico de TACO, via Telefénica y/o Interconsulta. A su
Paciente en control con control post alta el paciente obligatoriamente debe portar
Antivitaminicos K hospitalizado epicrisis sefialando diagndsticos y terapia actualizados junto a
por patologia médica o quirurgica eventual cambio en el riesgo tromboembdlico o hemorragico.
en Hospital San Juan de Dios.o en e Ningun paciente puede ser dado de alta con INR < 2.
Hospitalizacién Domiciliaria y que El paciente debe ser referido con registro claro de la dosis de
va a ser dado dealta AVK prescrito al alta, sin embargo, es deseable también el
registro de las dosis de AVK recibidas previo al alta.

Paciente en Control con e La literatura recomienda no suspender anticoagulacion oral para
Antivitaminicos K que va a ser realizar el procedimiento, especialmente si éste va a ser
sometido a Cirugia de Cataratas realizado ambulatoriamente bajo anestesia topica.

e En lo que respecta a los anticoagulantes de accién directa
(ACOD) no esta indicada la terapia puente previa a la
intervencion. Las propuestas actuales se basan en sus
propiedades farmacocinéticas y la valoracién individualizada del
riesgo trombadtico y hemorragico del paciente.

Terapia Puente en paciente con
DOACs
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La reintroduccion del tratamiento en el postoperatorio debe
realizarse una vez que se ha conseguido una correcta
hemostasia durante la intervencidn y cuando no existe
hemorragia post procedimiento.

Si el paciente presentase un riesgo hemorragico alto debe
posponerse el reinicio del tratamiento anticoagulante 48/72H,
en estos casos podria estar indicado iniciar terapia puente
posoperatoria con HBPM (tras balancear riesgo trombético y
hemorragico) hasta que se pudiese reiniciar el ACOD.

DOACs en Cirugia mayor y otras
maniobras invasivas

Los pacientes en tratamiento con ACOD suspenderan el
tratamiento en base a sus caracteristicas farmacocinéticas,
sugiriendo interrumpirlos al menos. 24 horas antes en
intervenciones quirurgicas de bajo-riesgo trombdtico con bajo
riesgo hemorragia y al menos 48 horas si el riesgo de
hemorragia es moderado, aumentando este tiempo si existe
insuficiencia renal.

La reintroduccion postoperatoria de las dosis habituales de
ACOD podria realizarse a las 24horas de la cirugia si hay bajo
riesgo hemorragico o alas 48 — 72 horas en el caso de existir un
riesgo hemorragico alto, en estos casos podria estar indicado
iniciar terapia puente posoperatoria con HBPM (tras balancear
riesgo trombotico y hemorragico) hasta que se pudiese reiniciar
el ACOD.

En cirugia abdominal mayor o uroldgica se debe esperar a que
no haya hemorragia activa por los drenajes.

Pacientes con DOACs EN Cirugia
menor y otras maniobras invasivas

En los pacientes en tratamiento con ACOD que deban
someterse a este tipo de procesos se establecera un periodo de
tiempo de seguridad previo a la intervencion quirdrgica en
funcién del riesgo hemorragico y tromboembdlico del paciente
y el valor de su funcién renal.

La reintroduccion de un ACOD en el postoperatorio a la dosis
diaria habitual, se podria realizar a partir de las 24h tras el final
de la cirugia siempre que el riesgo de hemorragia fuera bajo, o
retrasar hasta las 48-72 h en los casos de hemostasia
comprometida.

DOACs en cirugia mayor o menor
urgente

En el caso de cirugia emergente o urgente que no se pueda
demorar se debe tener en cuenta la hora de la ultima toma del
ACOD vy las alteraciones en el resultado del estudio basico de
coagulacién (TP.R >1.5; TTPA.R >1.5). Un estudio basico de
coagulacién normal no excluye niveles anticoagulantes del
farmaco en sangre. Por ello, cuando sea posible se debe valorar
realizar control biolégico del ACOD y usar agente reversor
cuando los niveles sean mayores o iguales a 30 ng/mL y en el
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caso de neurocirugia 20ng/mL.

Cuando sea necesario se valorard la administracion de
Idarucizumab como antidoto de dabigatrdn, capaz de revertir
de forma completa su accién anticoagulante en minutos y para
el resto de ACOD, tratamiento de soporte estandar como la
administracion de alguno de los componentes hemostaticos
como concentrado de complejo protrombinico (CCP), complejo
protrombinico activado (CCPa) o factor rVlla (segun disposicion
del centro). Su empleo puede contribuir de forma‘efectiva a la
correccion de los test de coagulaciéon alterados y al control de
una eventual hemorragia.

DOACs y extracciones dentales

La exodoncia de una o dos piezas dentales contiguas puede ser
abordada en el medio habitual sin necesidad de interrumpir el
tratamiento con anticoagulantes orales controlando la
sintomatologia hemorragica con medidas locales:

MEDIDAS LOCALES:

La combinacién de un vasoconstrictor con el anestésico local es
practica habitual. Se recomienda anestesia local infiltrativa (o
intraligamentosa en &rea mandibular) y evitar anestesia
troncular por el riesgo de sindrome compartimental, si es
imprescindible remitir al paciente a un centro de referencia y/o
valorar la suspension del tratamiento.

La técnica quirurgica deberda ser cuidadosa para causar el
minimo traumatismo mucoperidstico posible.
Lavar'inicialmente el lecho alveolar con este producto y luego
utilizar en forma de mordida-taponamiento hasta que se
constituya fisicamente el coagulo (20 minutos) para
posteriormente usarlo en forma de enjuagues muy suaves.
Aplicacidon: 2-10 minutos cada 6 horas durante un minimo de 2
dias, prolongando su uso hasta que cese el sangrado.

Tras la exodoncia dejar al paciente en observaciéon en la
consulta, si persiste sangrado copioso, efectuar relleno alveolar
con material hemostdtico reabsorbible.

Para controlar el sangrado de la propia sutura se recomienda
una mordida hemostatica de unos 30 minutos. La aplicacion
extraoral de frio local de forma discontinua (por ejemplo 20-30
minutos) en las primeras horas reduce el ritmo de la perdida
hemorragica y especialmente la inflamacién que contribuye a
incrementar las perdidas.

Después de la exodoncia evitar la succién (fumar, exploracién
del alveolo con la lengua) y la masticacidn (mejor dieta blanda
fria). Evitar escupir. Se recomienda utilizar dieta blanda y fria
los primeros dias.

- MEDIDAS GENERALES:

Valoracién de funcién renal en pacientes con ACOD vy evitar la
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extraccion en la hora pico de la toma recomendando realizarla
en niveles valle (12-24 tras la ultima toma de DOAC)

e Valorar patologias graves asociadas a la anticoagulacién como
Insuficiencia Renal Crdnica, Hepatopatia o Trombocitopenia,
que pudieran indicar un mayor riesgo de sangrado y precisar
una actuacion fuera de este protocolo.

e Evitar salicilatos y AINEs por su efecto antiagregante
plaquetario. En la mayoria de los casos puede bastar la
compresion (mordida) del propio paciente con gasa. empapada
en Acido tranexamico.

e Siel sangrado es muy copioso y no se detiene puede requerirse
derivar a SUAO para realizar medicidn de pruebas generales de
coagulacidn y especificas segun disponibilidad y eventualmente
colocacién de agente reversor.

*Anticoagulantes de vida media larga como la Warfarina requieren mds dias de suspension previa a procedimiento (5
dias.)

**E| consenso vigente de especialistas ACCP sefiala que ante cualquier procedimiento debe evaluarse el costo/beneficio de
la suspension de TACO poniendo énfasis en los mayores costos generales de las complicaciones tromboembdlicas
comparadas con las hemorrdgicas.

***F| uso de HBPM permite realizar el “puente” de anticoagulacion en situacion ambulatoria del paciente con la obvia
reduccion de costos de hospitalizacion evitando el uso heparina continua.

***¥* | a disponibilidad de HBPM con sistema de autoinoculacion facilita el tratamiento ambulatorio y sobre todo para que
sea realizado por el paciente en su condicion ambulatoria. EL alto costo del dia/cama no justifica la hospitalizacion del
paciente para la sola administracion del farmaco.

**x¥x Aunque obvio, dada la naturaleza del procedimiento 'y el riesgo segun la via anestésica es recomendable controlar
Tiempo de Protrombina-INR preoperatorio.

5.10 Monitorizacidn Bioldgica de los DOACs:

5.10.1 Indicaciones:

Existen circunstancias especiales en las cuales la medicidén de los efectos farmacodindmicos
después de la administracion terapéutica del anticoagulante, pudiera ser necesarias en las
siguientes situaciones:

- Conocersi el paciente toma el anticoagulante.

- _Si'seprecisa una rapida reversidon del efecto por complicaciones hemorragicas, cirugias urgentes
tratamientos que puedan incrementar el riesgo trombdtico (por ejemplo, agentes fibrinoliticos).

- En complicaciones tromboembdlicas para conocer si se relaciona con incumplimientos del
tratamientos o fallo terapéutico.

- Determinar el momento éptimo del paso de un anticoagulante a otro.

- Reversion para cirugias de urgencia.
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- Valorar el riesgo de anticoagulacion excesiva en casos de deterioro de la funcién renal o
Hepatica.

- Valorar la dosificacién en pacientes con pesos extremos.

- Valorar el efecto anticoagulante en intentos de suicidios o intoxicaciones involuntarias.

- ldentificar posibles interacciones medicamentosas y medir su gravedad.

Para todos los DOAC, la medida puntual del efecto anticoagulante del farmaco en situaciones
especiales puede: mejorar la seguridad y eficacia del producto, mejorar el cumplimiento del
tratamiento, prevenir niveles supra terapéuticos, orientarnos sobre la necesidad de tomar o no
medidas urgentes en casos de hemorragias graves, intervenciones prioritarias u otras
complicaciones.

e Para el caso de DABIGATRAN se puede usar el TTPA como medida urgente o de Screening para
valorar el riesgo hemorragico, mientras que para la estimacidn mads precisa se usardn los test
DTI (tiempo de trombina modificada). (No disponible en Hospital San Juan de Dios).

e En el caso de RIVAROXABAN el TP puede usar usado como Screening o medida de valoracion
urgente (siempre teniendo en cuenta la sensibilidad de nuestro reactivo para determinarlo),
para una determinacién mdas exacta se usaran los ensayos cromogénicos anti-Xa que
constituyen la técnica de eleccion (No disponible en Hospital San Juan de Dios).

e Para APIXABAN y EDOXABAN solo podemos utilizar los ensayos cromogénicos anti-Xa dado
gue ni el TTPA ni el TP han mostrado la suficiente sensibilidad para ser usados. Los test globales
de la hemostasia como el TGT estan llamados en un futuro proximo a revolucionar este campo

5.11 Manejo de Hemorragias en Pacientes que reciben anticoagulantes directos:

5.11.1 Hemorragias menores

e Preguntar por farmaco anotando hora de ultima toma y dosificacion.

e Aplicar medidas hemostaticas locales: compresién, cirugia menor o antifibrinoliticos tépicos
como acido tranexamico, en caso de hemorragias mucosas (gingivorragias, epistaxis...

e Retrasar o.'suspender la siguiente dosis del farmaco o interrumpir temporalmente el
tratamiento.si se considera conveniente (sangrado recidivante, estudio de origen del
sangrado...)

5.11.2 Hemorragias moderadas a graves

e Interrumpir tratamiento anotando hora de ultima toma y dosificacion.

e Investigar origen del sangrado y establecer medidas hemostaticas: compresién mecanica,
hemostasia quirdrgica/endoscépica/radioldgica...

e Evaluar parametros analiticos: hemograma, estudio coagulacidn (incluyendo test especificos si
estan disponibles) y funcidn renal.
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e Control hemodinamico:

Reposicidn de liquidos.

Mantener diuresis adecuada (favorecer la eliminacion del farmaco).

Transfusion de hemoderivados:

Concentrado de hematies.

Concentrado de plaquetas: si trombo pefia (<60.000/mms) o tratamiento antiagregantes

asociado.

6. Plasma fresco congelado: si coagulopatia dilucional, por consumo o insuficiencia hepatica
(NO como agente reversor).

vk wn e

Considerar antifibrinoliticos si hemorragia mucosa (ej: acido tranexamico)
Considerar lavado con carbdn activado (suspension de 50g) segun hora de ingesta:
1. DABIGATRAN: <2 horas.

2. RIVAROXABAN: <2 horas.

3. APIXABAN: <2 horas.

Hemodialisis: DABIGATRAN, sobre todo si insuficiencia renal.

Si persistencia del sangrado o compromiso hemodinamico:

1. DABIGATRAN:
Idaruzicumab : 5 mg totales, repartidos en 2 dosis de 2’5 mg cada una, en perfusién de 5-10
minutos o en bolo.

2. RIVAROXABAN, APIXABAN, EDOXABAN:
CCP**: 25-50 U/Kg en bolo lento ojinfusion de 10-15 minutos.

**Recomendaciones sin evidencia clinica, basadas en datos de estudios en voluntarios sanos
con resultados contradictorios.
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6. Flujogramas:

6.1 Atencidn Policlinico TACO CDT

Paciente referido a Policlinico TACO desde:
- Atencion cerrada Hospital 51D — Hosp Domiciliaria- Serv Urgencia
-Atencidn abierta: policlinico CDT, Serv Urgenciz, CESFAM Andes®

P—

\‘\“i

Atencion Cerrada
Enfermera (EU) cocrdina via telefénica
con EU poli TACO ingreso a poli TACO

Atencion Abierta

Paciente concurre con Interconsulta a
splicitar hora ingreso ingreso a poli TACO
post alta

DA DE LA CITACION PARA INGRESO
-Paciente concurre con documentos solicitados: epicrisis, interconsulta,
registro de dosis de AVK recibida, listado de farmacos que recibe

PR

EDUCACION PERSONALIZADA POR EU POLI

J——

Realizacion IMR capilar en
Unidad de Toma de Muestras

TACO — entrega de material educativo

coT*

ese centro

Ingreso por Médico a Policlinico TACO

-registro de antecedentes clinicos

-evaluacidn de riesgo -evaluacidn de red de apovo
-interacciones medicamentosas

EDUCACION ¥ CONFECCIOIN CALENDARIO DE DOSIFICACION

*  Pacientes CESFAM Andes contindan controles con toma de muestra desde

-

!

Citacién y control peridédico
para ajuste de dosis

\\\\—;

Eventual alta de tratamiento

Referencia a Medico tratante
al cumplimiento de
Tiempo de tratamiento
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6.2 Atencidn Policlinico TACO Hosp Curacavi

Paciente referido a Policlinico TACO desde:
- Atencidn cerrada Hospital Curacavi — Hosp Domiciliaria- Serv Urgencia

-Atencidn abierta: policlinico hosp. Curacavi, cardidlogo Hosp 51D

.

-Envia documentos clinicos del paciente

EU POLI TACO HOSPITAL CURACAVI

via correo electronico solicitando

hora para ingreso

DIA DE LA CITACION PARA INGRESO
-Paciente concurre con documentos solicitados: epicrisis, interconsulta,
registro de dosis de AVK recibida, listado de farmacos que recibe

.

* EDUCACION PERSOMALIZADA POR EU POU TACO
Hosp CURACAVI- entrega de material educativo

+  TOMA de MUESTRA INR capilar transmitido
“online “ a software TACNET en COT HSID

!

-registro de antecedentes clinicos

-interacciones medicamentosas
EDUCACION Y CONFECCION CALEMDARIO DE DOS

ATEMCION SINCRONICA VIA TELEMEDICINA
Ingreso por Médico a Policlinico TACO

-evaluacian de riesgo -evaluacion de red de apoyo

Retiro de medicamente en Farmacia Hospital Curacavi

IFICACION

.

Citacion y control periodico para

atencion sincronica o asincronica

gjuste de dosis

—

Eventual alta de tratamiento

F Y

v

Referencia a Médico tratante al
cumplimisnto de
Tiempo de tratamiento
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7. Indicador y Método de evaluacion:

Ver documento “Indicadores de Calidad Hospital San Juan de Dios - CDT”.

8. Distribucion del documento:

8.1 Direccion.

8.2 Subdireccidon Medica.

8.3 CR. Atencién Ambulatoria.

8.4 Servicios y Unidades Clinicas.

8.5 Policlinico Cardiologia.

8.6 Policlinico Hemato Oncologia.

8.7 Unidad de Calidad, Seguridad del Paciente y Control de IAAS.
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Anexo 1: Informacién a pacientes que reciben tratamiento anticoagulante oral.

Informacion a pacientes que reciben tratamiento anticoagulante oral Tipo antivitaminicos K

Su Meédico le ha indicado este tratamiento para prevenir la formacion de codgulos, los que de presentarse
podrian eventualmente poner en riesgo su vida. Por tratarse de un tratamiento delicado es necesario que
usted y su familia conozcan esta informacion.

PRECAUCION
Las tabletas anticoagulantes deben permanecer guardadas y fuera del alcance de los niiios.
El uso accidental puede provocar graves hemorragias. Las tabletas no deben compartirse ni
recomendarse a otras personas, solo deben recibirlo quienes el médico ha sefialado.

INFORMACION GENERAL
1.- La enfermedad por las cuales los pacientes reciben este tratamiento son multiples.

2.- La dosis diaria y el nivel de anticoagulacién requerido es variable para cada paciente y depende del cuadro
clinico o de la indicacidn del médico tratante que lo envid a Ud. a control de tratamiento anticoagulante oral.

3.- El anticoagulante alarga el tiempo que demora la sangre en formar un coagulo, por esto mismo, ante
eventuales heridas o traumatismos Ud. esta mas expuesto a presentar hemorragias que si no tomara este
medicamento. Usted debe evitar la hoja de afeitar, cuchillos o herramientas cortopunzantes y los ejercicios o
deportes violentos.

4.- El nivel de anticoagulacion cuando se usan Antivitaminicos K (Acenocumarol o warfarina) se mide a través
del examen de laboratorio llamado INR que se realiza en muestra de sangre tomada desde su brazo o desde el
pulpejo (yema) de uno de sus dedos y que debe realizarse cada vez que usted concurre a control de
tratamiento.

5.- El examen de INR refleja el efecto de la dosis de anticoagulante indicado. De acuerdo con su resultado el
médico que controla su tratamiento deberd eventualmente hacer cambios en su dosis de tratamiento. En la
medida que Ud. sea ordenado con la administracion de su tratamiento se le citara a control en promedio una
vez al mes y requerira muy pocos cambios en su dosis de tratamiento.

6.- El propdsito-'de que Ud. se mantenga en control en este policlinico es que mantenga niveles de
anticoagulacion que lo protejan de la dafiina formacién de codgulos pero que al mismo tiempo no lo exponga
a hemorragias.

7.-Usted debe procurar mantener sus horarios de alimentacién, no hacer grandes cambios en su rutina ni en
sus habitos de vida, esto permitird mantener mas estable su INR y por lo tanto correr menos riesgos.

8.- Para mantener niveles de INR estables el medicamento debe tomarse todos los dias a la misma hora en
horario de tarde y alejado de las comidas. Cada vez que Ud reciba una dosis debe marcarlo en su calendario
de dosificacion.
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9.- Si eventualmente se olvida de tomar alguna dosis y se acuerda tarde (el mismo dia)- debe evitar que esto
ocurra -tdmela y registre en su calendario este olvido. Si se acuerda al dia siguiente por ninglin motivo sume la
dosis olvidada, solo tome la que corresponde a ese dia y registrelo en su calendario.

10.- Los anticoagulantes en tabletas que existen en las farmacias corresponden a los nombres de fantasia del
Acenocumarol 4 mg (Neo Sintrom, Acebron, Coarol, Isquelium, Acenox) o Warfarina (Coumadin de 2,5y 5,0
mg). Es recomendable que usted reciba siempre el mismo anticoagulante y con el mismo nombre de fantasia.
Nuestro hospital distribuye a los pacientes bio equivalentes del NeoSintrom registrados en el Instituto de
Salud Publica.

11.- La vacunacién anti-influenza, anti COVID 19 y otras vacunas no estan contraindicadas

é¢éQUE SITUACIONES PUEDEN ALTERAR SU INR?? (y por lo tanto exponerle a formacion de codagulos o a
hemorragia)

1.-El INR puede modificarse por varias situaciones, la mas frecuente y la-mas evitable es el olvido de dosis o

desorden en el horario de administracidn del tratamiento. Por las caracteristicas del medicamento que usted
recibe, con frecuencia, basta el olvido de 1 dosis para que el INR se altere.

2.- El uso de otros medicamentos frecuentemente modifican su INR, usted debe informar lo mas precozmente
posible en el policlinico TACO y siempre en su control los'nuevos medicamentos que esta recibiendo o que
recibié por alguna enfermedad reciente. De la misma forma, si suspende algiun medicamento informelo en
su control de tratamiento. Anote los nombres de los medicamentos recibidos y llévelos a su control.

3.- Por lo anterior, cada vez que Ud sea atendido por médico o por dentista usted debe informarles que recibe
anticoagulante oral.

4.- La fiebre alta y prolongada y la diarrea de mas de 2 — 3 dias también modifican su INR. Si Ud presenta
alguno de estos cuadros por mas de 3 dias, consulte en su servicio médico mas cercano (SAPU, urgencia)
donde después de evaluarle le indicardn como seguir con su tratamiento.

No concurra por estos cuadros agudos al policlinico de control de tratamiento anticoagulante oral, sélo hagalo
si después de ser evaluado(a) en los servicios sefialados es referido(a) a control de anticoagulacion.

5.- Los tratamientos “naturales” (Ej. Aloe Vera, Ginseng, Té verde, Noni, Osteoartrit, Finartrit, Castafia de
indias, etc.) que.generalmente en su propaganda sefialan que no tienen contraindicaciones, frecuentemente
alteran su INR por ello ojala no los consuma, si a pesar de esta sugerencia usted decide tomarlos, antes de
empezar a recibirlos informe en su control.

6.- Dado que la estabilidad del INR depende también de la cantidad de Vitamina K que usted reciba en su
alimentacion, cambios en el aporte de esta vitamina también cambian el INR. La Vitamina K esta presente en
muchos alimentos, pero se encuentra en mayores cantidades en algunos vegetales especialmente: palta,
lechuga, espinaca, brdcoli, acelga y damascos, y en carnes como el higado de animales. Estos alimentos NO
ESTAN PROHIBIDOS, solo le recomendamos consumo moderado.




o Cddigo: DOC — POL/HEMAT 1
*)" SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE GCL1.13

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 5

HospltAallstan Jt||a|nbde Dlltls -CDT
i ce e Elaboracién: Agosto 2010

Control de Terapia Anticoagulante oral
Pagina 33 de 38

Hematologia

Vigencia: Diciembre 2028

7.- Por su enfermedad y su condicion médica general usted debe recibir una alimentacién balanceada, si
ademas usted es obeso (a) o diabético (a) con mayor razéon debe consumir verduras, sin embargo, la
recomendacion es que especialmente las verduras sefialadas en el punto anterior sean consumidas en
porciones adecuadas y similares semana a semana. Puntualmente en algin control podria indicarsele
aumentar o suspender transitoriamente su consumo. Si Ud. va a iniciar una dieta especial aviselo en su
control.

QUE HACER EN CASO DE...

1.- Sangramiento menor (Ej sangre de nariz, heridas, etc.), comprima por varios minutos el sitio del sangrado,
si el sangramiento persiste... consulte en el servicio de urgencia mas cercano, solo suspenda la dosis de
anticoagulante si en la evaluacién médica asi se lo indican.

2.- Si el sangramiento es en orina o deposiciones (color negro como alquitran), suspenda el anticoagulante,
consulte en el servicio de urgencia mas cercano, si es horario de atencién de policlinico concurra a control de
anticoagulante. Avise su llegada.

3.- Procedimiento dental, endoscopia, biopsia, etc. Consulte al médico o dentista que indicé este
procedimiento respecto a necesidad de suspensién de anticoagulante, si él lo estima necesario, concurra al
policlinico de control de anticoagulacion por las indicaciones médicas relacionadas con el manejo de su
tratamiento en relacidn al procedimiento a que va a ser sometido (a).

4.- Embarazo o sospecha de éste, suspenda el tratamiento y-concurra a policlinico, aunque no tenga hora.
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Anexo 2: Informacién para el paciente en tratamiento con DOAC

RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES
DIRECTOS.

1. Los anticoagulantes orales hacen que la sangre tarde mas en coagular por ello existe un aumento del riesgo
de hemorragia en los pacientes que los toman.

2. Es preciso vigilar signos de la presencia de una hemorragia (sangre en las heces o heces negras, en orina,
hematomas multiples sin traumatismo previo, sintomas de anemia como cansancio y palidez) y consultarlos
con su médico de Atencién Primaria.

3. En caso de una hemorragia importante y de golpes fuertes, aunque no sea evidente el sangrado, debe
consultar con su médico.

4. Deben tomarse a la misma hora aproximadamente. Si olvida tomar una dosis se puede recuperar en las
primeras 6 horas, pasado este tiempo no la tome y espere a la siguiente dosis. En ninguin caso debe doblar la
dosis siguiente. Recuerde que los olvidos de dosis disminuyen de forma inmediata los beneficios del
medicamento y provocan un aumento del riesgo de trombosis.

5. Advertira siempre su condicion de paciente anticoagulado especialmente ante intervenciones

quirurgicas o procedimientos invasivos y en consultas al médico por otro proceso.

6. Ante procedimientos dentales habituales no debe suspender el anticoagulante. Es recomendable que la
ultima dosis se haya tomado al menos 6 horas antes del procedimiento. No se recomienda extraer dos piezas
contiguas el mismo dia. Su dentista debe evitar |la anestesia radicular. Se recomiendan enjuagues con acido
tranexamico 3 veces al dia los 2-3 dias posteriores al procedimiento.

7. No debe automedicarse. En especial debe evitar tomar farmacos antiinflamatorios (AINES) vy
antiagregantes por su cuenta, pues aumentan el riesgo de hemorragia. Para el dolor pueden tomar
Paracetamol y Metamizol.

8. Se desaconseja la administracion de farmacos via intramuscular.

9. No debe suspender este farmaco por su cuenta. Existen alternativas de tratamiento que puede

comentar con su médico.

10. Si presenta un cuadro de diarrea o vomitos importantes debe tomar abundantes liquidos y acudir a su
médico de Atencidn Primaria. Un deterioro agudo de la funcién renal puede conducir a acumulo del farmaco
en sangre.

11. La manipulaciéon de las capsulas de Pradaxa (Dabigatran) puede afectar su eficacia. No debe sacarlas del
blister hasta el momento se ser utilizadas.

12. El uso de estos farmacos esta contraindicado en el embarazo. Si es usted una mujer en edad fértil y
sospecha que pueda estar embarazada, acuda de inmediato a su médico.
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Anexo 3: Procedimiento control TACO de pacientes residentes en Comuna de Curacavi.

Procedimiento control TACO de pacientes residentes en Comuna de Curacavi

Definiciones:

1. Pacientes en control TACO Curacavi: Pacientes en control crénico de terapia anticoagulante oral en CDT-
SSMOcc y que fueron inicialmente trasladados para continuar su control desde el Hospital de Curacavi.

2. Pacientes Nuevos: todos aquellos pacientes que requieran el tratamiento y que son referidos post
hospitalizacion desde el Hospital San Juan de Dios y que luego de su ingreso, de acuerdo a su domicilio
son referidos para continuar control ambulatorio en poli TACO del Hospital de Curacavi.

3. Pacientes referidos a ingreso para control de terapia anticoagulante con AVK desde policlinico, servicio de
urgencia, servicio de hospitalizacion domiciliaria o post hospitalizacion en el Hospital de Curacavi.

Infraestructura y recursos disponibles:

1. A contar de Junio de 2014 el Hospital de Curacavi cuenta con un punto de red en que tiene implementado
el software TAONET- ROCHE para control de tratamiento anticoagulante oral.

2. La Unidad de Toma de Muestras de dicho Hospital dispone de equipos para determinacion de INR capilar,
los que son utilizados por Enfermeros y personal de colaboracidn técnica oportunamente capacitados y
supervisados.

3. Asimismo, dispone de insumos: tiras para INR capilar y lancetas para puncion.

4. Los insumos son provistos oportunamente desde el Policlinico de TACO del CDT- Hospital San Juan de
Dios.

5. Se agrega a la infraestructura informdatica un monitor para comunicacién via teleasistencia entre el
Médico Policlinico de TACO desde el Hospital San Juan de Dios y el personal y/o el paciente en la toma de
muestras del Hospital de Curacavi.

6. El Hospital de Curacavi dispone de Enfermero (a) que actia como coordinador e interlocutor los dias de
control.

Dias de Control: martes, miércoles, jueves y viernes
Procedimiento:

1. Los pacientes son citados a través de calendario de dosificacidon a sus sucesivos controles.

El dia del control se les realiza el INR capilar en el box de Toma de muestras del Hospital de Curacavi.

3. El resultado del examen es “transmitido on —line” desde el Hospital de Curacavi al software TAONET en
box médico Policlinico de TACO del Hospital San Juan de Dios.

4. En el Hospital San Juan de Dios el Médico valora el resultado del examen y prescribe nuevo calendario de
dosificacion.

5. El sistema de control es sincréonico cuando se trata de paciente nuevo o paciente antiguo controlado con
resultado de INR extremo o paciente que requiere indicaciones por algin procedimiento. EL control es
asincrénico en todas las otras situaciones.

6. Los pacientes retiran su tratamiento en el Hospital de Curacavi via reposicion contra receta médica desde
Farmacia CDT del Hospital San juan de Dios.

N
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Anexo 4: Procedimiento control TACO de pacientes beneficiarios del Centro de Salud Familiar
Andes (CESFAM Andes )

Procedimiento control TACO de pacientes beneficiarios CESFAM ANDES

Definiciones:

Pacientes en control TACO CESFAM Andes: Pacientes en control crénico de terapia anticoagulante oral en
CDT- SSMOcc y que fueron trasladados desde el poli TACO CDT a toma de muestra periddica en su centro
de Salud Familiar de acuerdo a su domicilio.

Pacientes Nuevos: todos aquellos pacientes a quienes su tratante ha indicado esta terapia  que son
ingresados al programa en el poli TACO CDT desde donde para continuar sus controles con toma de
muestra para INR capilar en el CESFAM ANDES

Infraestructura y recursos disponibles:

w

A contar de Agosto 2017 el CESFAM Andes a cuenta con un punto de red en que tiene implementado el
software TAONET- ROCHE para control de tratamiento anticoagulante oral.

La Unidad de Toma de Muestras de dicho CESFAM dispone de equipos para determinacion de INR capilar,
los que son utilizados por Enfermeros y personal de colaboracidn técnica oportunamente capacitado y
supervisado.

Asimismo, dispone de insumos: tiras para INR capilar y lancetas para puncion.

Los insumos son provistos oportunamente desde el Policlinico de TACO del CDT- Hospital San Juan de
Dios.

Se agrega a la infraestructura informatica un monitor para comunicacidn via teleasistencia entre el
Médico Policlinico de TACO CDT Hospital San Juan de Dios y el personal y/o el paciente en la toma de
muestras del CESFAM.

Dias de Control: lunes y miércoles

Procedimiento:

Los pacientes son citados a través de calendario de dosificacion a sus sucesivos controles.

El dia del control (lunes y miércoles) se les realiza el INR capilar en el box de Toma de muestras del
CESFAM

El resultado del examen es “transmitido on —line” desde el CESFAM al software TAONET del box médico
en el Policlinico de TACO del CDT -Hospital San Juan de Dios.

En el CDT el Médico valora el resultado del examen y prescribe nuevo calendario de dosificacion.

Ante resultados fuera de rango, terapias intercurrentes o necesidades de los pacientes el Médico se
comunica via teleasistencia con el paciente y/o su familia para inquirir informacién clinica necesaria para
prescribir nueva dosis de tratamiento, ajustar tratamiento o dar otro tipo de indicaciones necesarias.

Los pacientes retiran su tratamiento en el CDT via reposicidn contra receta médica desde Farmacia CDT.
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Anexo 5: Procedimiento control TACO de pacientes beneficiarios CESFAM Andes en Programa de
Atencidn de Pacientes Dependientes (PADI)

Procedimiento control TACO de pacientes beneficiarios CESFAM Andes PADI

Definiciones:

Pacientes en control TACO CESFAM Andes en Programa de atencidn de pacientes dependientes (PADI):
Pacientes en control crénico de terapia anticoagulante oral beneficiarios de CESFAM ANDES y que se
encuentran en condicién médica de dependencia absoluta por lo que no pueden concurrir a la toma de
muestra.

Pacientes Nuevos: todos aquellos pacientes que requieran el tratamiento de acuerdo a especificaciones
clinicas sefialadas en el punto anterior y que, sean ingresados al programa PADI en que por su condicidn
de dependencia no pueden concurrir al CESFAM Andes por lo que para su ingreso al programa debera
concurrir un familiar o miembro de su red de apoyo al CDT portando toda la informacion clinica
pertinente para su ingreso al programa TACO el que luego de su ingreso sera referido para continuar
controles TACO en Programa PADI del CESFAM Andes.

La condicidn de dependencia puede ser transitoria por lo que eventualmente el paciente puede continuar
su control en el CESFAM Andes en condicién ambulatoria.

Infraestructura y recursos disponibles:

w

Desde Agosto 2017 el CESFAM Andes cuenta con un punto de red en que tiene implementado el software
TAONET- ROCHE para control de tratamiento anticoagulante oral.

El equipo CESFAM Andes PADI dispone de equipos para determinacion de INR capilar para toma de
muestra en el domicilio de los pacientes beneficiarios del Programa los que son utilizados por Enfermeros
durante la visita domiciliaria.

Asimismo, dispone de insumos: tiras para INR capilar y lancetas para puncion.

Los insumos son provistos oportunamente desde el Policlinico de TACO del CDT- Hospital San Juan de
Dios.

Dias de Control: lunes y miércoles

Procedimiento:

Los pacientes son citados a través de calendario de dosificacion a sus sucesivos controles.

La Enfermera del Programa PADI coordina el procedimiento para realizar la toma de muestra de INR
capilar en domicilio el dia agendado para su control.

El resultado del examen es “transmitido on —line” desde el CESFAM ANDES al software TAONET en box
médico Policlinico de TACO del CDT -Hospital San Juan de Dios.

En el CDT el Médico valora el resultado del examen y prescribe nuevo calendario de dosificacion.

Un familiar del paciente recibe la cartilla con calendario de dosificacion y retira el medicamento desde
CESFAM Andes

Ante el requerimiento de informacion relativa a valores de INR inesperados se activa la comunicacion con
enfermera de Programa PADI y/o familiar del paciente.
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Anexo 6: Procedimiento control TACO en situacidn de contingencia

Procedimiento control TACO en situacion de contingencia

Propdsito: Conocido el riesgo involucrado tanto por la patologia basal del paciente como del uso

del farmaco anticoagulante, se disefid esta estrategia a fin de garantizar el control de
los pacientes evitando la automedicacion o la suspension involuntaria del tratamiento.

Definiciones:

Contingencia: cualquier situaciéon inesperada o programada que dificulte el normal acceso de
pacientes y/o profesionales al lugar de control (policlinico TACO CDT)

2. Espacio Fisico: traslado de lugar de toma de muestra INR capilar al policlinico TACO previa
reorganizacion de espacio fisico a fin de asegurar una atencion segura y oportuna a pacientes que
logran concurrir a control.

3. Teleasistencia: contacto telefonico o a través de teletrabajo con médicos del policlinico incluso fuera
de su horario laboral habitual.

Infraestructura:

1. Policlinico TACO cuenta con una dependencia de mayor tamafio con lavamanos que permite
seguridad y el adecuado flujo de pacientes respetando aforos cuando es pertinente.

2. Sedispone de 2 mddulos para toma de muestra.

3. Sedispone de plataforma de transmision de INR Capilar al Software TAONET.

4. Los médicos disponen del programa de control TAONET instalado por la Institucion en sus

computadores personales para uso en contingencia.

Procedimiento:

Mediante gestion administrativa realizada por las Enfermeras del policlinico y conocida la(s) fecha (s)

de la contingencia, desde el software TAONET obtiene listados de pacientes citados con su respectiva
fecha de control

Los pacientes son contactados via telefénica para informar adelanto del horario de control tan
temprano como sea posible a partir de las 8 AM del (los) dia(s) complejos.

Las Enfermeras hacen lo posible por dividir en grupo a los pacientes citados a fin de evitar
aglomeraciones y_quedando el menor nimero de pacientes posibles para controlar en la tarde
(horario en que se presentan las mayores dificultades de movilizacion).

El procedimiento de Toma de INR capilar es realizado por las Enfermeras del policlinico en los 2
maodulos habilitados previamente dentro del recinto de control de pacientes

El resultado del examen es “transmitido on —line” a software TAONET en box médico Policlinico de
TACO del CDT -Hospital San Juan de Dios al que los médicos del policlinico pueden acceder desde su
domicilio a través de la modalidad teletrabajo.

Ante resultados fuera de rango, terapias intercurrentes o necesidades particulares de los pacientes la
enfermera se comunica via teleasistencia con Medico para prescribir nueva dosis de tratamiento,
ajustar tratamiento o dar otro tipo de indicaciones necesarias.

Una vez realizada dosificacidn se entrega a paciente nueva cartilla de dosificaciéon con su respectiva
receta.

A partir del horario habitual la toma de muestra continla realizandose en la Unidad de Toma de
muestras del Laboratorio Central.



