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SARRERA

Ahotiko antikoagulatzaile bidezko terapia (AAT), hala K bitaminaren antagonistekin (KBA: azenokumarola eta
warfarina), nola eragin zuzeneko ahotiko antikoagulatzaileekin (EZAA: apixabana, dabigatrana, edoxabana,
erribaroxabana), gero eta gehiago erabiltzen da gure arloan, fibrilazio aurikular ez-balbularra (FAEB) duten
pazienteetan eta zainetako tronboenbolismoaren (ZTE) tratamenduan’. EAEn, gaur egun 66.400 dira AATaren
tratamendua duten pazienteak; hau da, biztanle guztien % 2,9 eta, 65 urtetik gorakoetan, % 12,4. AAT mota-
ri dagokionez, pazienteen % 76,3k KBA hartzen dute, eta % 23,7k EZAA. ESlen artean alde handiak daude
erabilera poblazionalari eta erabilitako AAT motari dagokienez.

Antikoagulatzaileak maneiu konplexuko sendagaiak dira, eta marjina terapeutiko estua dute; gainera, senda-
gaiei loturiko kontrako gertaerekin zerikusia izan ohi dute. Horregatik guztiagatik, arrisku handiko sendagai
gisa sailkatuta daude'?.

Espainian, 2010 eta 2013 urteen artean egindako azterlan baten arabera?, antikoagulatzaileei loturiko kontra-
ko efektuen ondoriozko ospitaleratzeen urteko intzidentziak gora egin zuen aldi horretan; sendagaiei loturi-
ko kontrako efektuen ondoriozko ospitaleratzen guztien % 6,38 ziren, eta % 10eko heriotza-tasa zuten.

Osakidetzaren Pazientearen Segurtasun Estrategia 2020* agirian jasotako ekintza-ildo korporatiboetako bat
da «Medikazioa erabiltzearen inguruko jardunbide egokiak», ahotiko antikoagulatzaileek atal berezia dute
bertan. Osasun Ministerioak ahotiko antikoagulatzaileen erabilerarako jardunbide seguruen gida argitaratu
zuen 2016. urtean'. AATa erabiltzeko jardunbide egokien ezarpena proposatzen zuen, erakunde eta profesio-
nal sanitarioei, pazienteei, senideei eta zaintzaileei zuzendua.

Kontuan hartuta AATaren arriskuak, horien erabilera areagotu dela —batik bat, EZAAena—, askotariko gomen-
dioz osatutako dokumentu ugariak (gomendio kontrajarriak ere badituztenak), farmakoen maneiuari buruzko
ebidentzia berriak eta eguneratu gabeko agiriak nahiz protokoloak, behar-beharrezkoa da AATaren preskrip-
zioari eta erabilerari loturiko gomendioak berrikustea.

Buletin honetan, AATaren segurtasunarekin lotuta dauden alderdi praktikoak izango ditugu hizpide, bereziki
profesional sanitarioen artean zalantza gehien sortu eta pazienteentzako akats eta arrisku-egoerak eragiten
dituztenak. Ospitalez kanpoko ikuspegia eman zaio, FAEBean AATaren erabilera kronikora zuzendua (ZTEaren
prebentzio eta tratamendura baino gehiago).

AHOTIKO ANTIKOAGULATZAILE BIDEZKO TERAPIAREN
MANEIUKO AKATS OHIKOENAK

AATarekin loturiko kontrako gertaerak medikazio-akatsen ondorio dira maiz eta erabilera-etapa ezberdinetan
gerta daitezke (1. taula)'2.

1. taula. AATaren maneiuko akats ohikoenak’2

— Preskripzioa modu argian ez dokumentatzea

— Dosifikazio-akatsak, pazientearen bereizgarriak kontuan ez hartzeagatik (adina, giltzurrun-
Preskripzioa edo gibel-funtzioa)

— Interakzioak ez ezagutzea

— INR bitarteko akatsak (2-3 vs. 2,5-3,5)

He et | — Azenokumarolaren dosi okerra (1 eta 4 mg artean)

sanitarioetan — Arretazko neurri espezifikoak ez betetzea; esaterako, farmako intramuskularrak saihestearena.

— Profesional sanitarioen arteko komunikazio-gabetasuna, eta horien eta pazienteen edo zain-

Asistentzia- tzaileen artean.

trantsizioak ) ) ) o
— Atzerapenak antikoagulazioan, posologia-akatsak, tratamentua etetea edo bikoiztea

VA 14 e | — Pazienteari informaziorik eta prestakuntzarik ez ematea
informazioa — Tratamendua ez betetzea

— INRaren dokumentazioak akatsak izatea (KBA)

Jarraipena

— Giltzurrun-funtzioaren edo beste parametro batzuen jarraipenik ez egotea (EZAA)
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Amaiera — Tratamenduaren iraupena ez dokumentatzea

— Aldi perioperatorioan
Bestelakoak — AATen arteko trantsizioetan eta AATaren eta PMTHaren artekoan

— TAA antiagregatzaileekin lotzean

INR: International Normalized Ratio. PMTH: Pisu Molekular Txikiko Heparina.

TERAPIA HASI AURRETIK

AATa hasi aurretik, pazientearen balorazio globala egin behar da, hauek barnean hartuta: arrisku tronboen-
bolikoa eta hemorragikoa baloratzea, hemostasia, giltzurrun-funtzioa eta gibel-funtzioa aztertzea eta tera-
pia-betetzearen aurreikuspena, besteak beste. FAEBa duten pazienteen kasuan, AATa jasotzeko indikazioa
badute, ematen hasteko erabakia hartu aurretik, medikuak terapiaren onurez, arriskuez eta eragozpenez
ohartarazi behar du pazientea®, tratamendua agindu den asistentzia-maila berean.

ZEIN DIRA KBAen ETA EZAAen ABANTAILAK?

KBAen abantailak, EZAAen aldean®¢:
— Esperientzia handia izatea luzaroko erabileran, eta klinikoak maneiatzen ohituta egotea.

- Kostu txikia eta eskuragarritasun handia. EZAAk ez bezala, onartutako indikazio guztietan finantzatuta
daude (ikus atal hau: «Zein dira EZAAen indikazio onartu eta finantzatuak?»).

- Badago antidoto eraginkorrik (K, bitamina eta konplexu protronbinikoa), eta esperientzia handia dago
efektu antikoagulatzailea alderantzikatzen. EZAAen kasuan, dabigatranak bakarrik du antidotoa’.

- Giltzurrun-gutxiegitasun larrian erabil daitezke.
— INRaren bidez neurtzen da jarduna, tratamenduarekiko atxikiduraren adierazlea izanik.

— Helburuko efektu antikoagulatzailea erdiesten dela ziurtatu daiteke, baita giltzurrun-gutxiegitasun aurre-
ratua duten pazienteetan, muturreko gorputz-pisua duten pazienteetan (esaterako, 120 kilotik gorakoetan)
edo KBArekin elkarreragin dezakeen medikazio konkomitantea hartzen dutenetan.

- Efektuak gehiago irauten du EZAAenak baino; hau da, dosi bat ez hartzeak ondorio gutxiago du.

— Bihotz-balbula protesikoak dituzten pazienteentzako indikatuta daude.

EZAAen abantailak, KBAen aldean>¢8:

— Ez da INRa kontrolatu behar; hau da, tratamendu-zama gutxiago da, baita pazienteak egin beharreko
kontrol-bisitak ere. EZAAk egokiagoak dira KBAen aldean, KBA duten pazienteetan INRa kontrolatzea
zaila bada.

—  Garezur barneko odoljarioa (GBO) izateko arriskua txikiagoa da KBAetan baino.

— Berehalako efektu antikoagulatzailea dute. KBAetan 3-5 egun artean behar dira efektu antikoagulatzailea
erdiesteko, eta 2-4 aste antikoagulazio terapeutikoa egonkorra izateko, FAEBean erabili ohi den karga
geldoko dosifikazioarekin.

—  Ez dute elkarreragin nabarmenik jakiekin.

- Pilulak antolatzeko kutxatan erabil daitezke (dabigatranaren kasuan, blisterraren barnean gorde behar
da). KBAk, dosifikazio aldakorrekoak direnez, ez dira pilula-kutxatan gordetzen.

ZEIN DIRA EZAAen INDIKAZIO ONARTU ETA FINANTZATUAK?

Fibrilazio aurikular ez-balbularra

— EZAA guztien fitxa teknikoetan onartutako indikazioa®: FAEBa duten paziente helduen iktusen eta en-
bolia sistemikoen prebentzioa, arrisku-faktore hauetako bat edo gehiago dituztenetan: aurretiazko iktusa
edo istripu iskemiko iragankorra (lll), Il. klaseko bihotz-gutxiegitasuna edo handiagoa (NYHA eskalaren
arabera), 75 urte edo gehiago izatea, diabetes mellitusa, hipertentsioa.

— Aurreko baldintzak betetzen dituzten pazienteen artean, Osakidetzan, bisa bidez finantzagarriak dira
aurrekoez gain baldintza hauetakoren bat ere betetzen duten pazienteen tratamenduak:

e KBAen bidezko tratamendua duten pazienteak; tratamendua behar bezala bete arren, INRa bitarte
egokian (2-3) eutsi ezin diotenak. INRaren kontrola desegokitzat joko da, baldin eta azken 6 hiletan
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(dosia doitzeko lehen tratamendu-hilabetea kenduta) bitarte terapeutikoaren barnean igarotako den-
bora-ehunekoa % 65etik beherakoa bada, Rosendaal metodoaren arabera, edota bitarte terapeuti-
koaren barneko INR-balioen ehunekoa % 60tik beherakoa bada.

e Hipersentikortasun ezaguneko pazientea edo warfarina edo azenokumarola erabiltzea kontraindika-
tuta duena.

e Pazientearen INR kontrola egiteko ezintasuna.

e GBOaren aurrekariak dituzten pazienteak, antikoagulazioaren onurak odoljario-arriskuari gailentzen
bazaizkio.

e |ktus iskemikoa duen pazientea, GBOa izateko arrisku handiaren bereizgarri klinikoak eta neuroirudia
dituena, HAS-BLED eskala-konbinazioan = 3 dena eta gutxienez hauetako bat duena: lll.-IV. graduko
leukoaraiosia eta/edo mikro-odoljario kortikal anizkoitzak.

e KBA bidezko tratamendua duten pazienteak, INRaren kontrol egokia izan arren, gertaera tronboen-
boliko arterial larriak dituztenak.

Zainetako tronboenbolismoaren prebentzioa, aldaka edo belauna ordezkatzeko hautapenezko kirur-
giaren ostean

EZAAen indikazio onartu eta finantzatua (dabigatrana, erribaroxabana eta apixabana), hain justu, aldaka edo
belauna osorik ordezkatzeko hautapenezko kirurgia jasan duten paziente helduetan ZTEa prebenitzea da.
Tratamenduak 2 eta 5 aste inguru irauten du eta Osakidetzako Traumatologiako mediku espezialista baten
preskripzio-txostena eta diagnostikoa behar dira.

EZAAen indikazio onartu ez- inantzatuak
Kasu batzuetan, EZAAen indikazioa onartuta dago, fitxa teknikoaren arabera, baina ez finantzatuta:
— FAEBa duten paziente helduetan iktusa eta enbolia sistemikoa prebenitzea (bisaren baldintzak betetzen

ez dituzten pazienteetan —ikus aurreko atala-).

— Helduetan sakoneko zainetako tronbosia (SZT) eta biriketako enbolia (BE) prebenitzea eta tratatzea.

2019ko urtarrilletik aurrera, Presbidek aukera emango du EZAA baten preskripzioa sartzeko
finantzagarria ez den indikazioetan.

TERAPIA HASTEAN

PRESKRIPZIOA

KBArekin edo EZAAekin AATa hastea erabakita, preskripzio elektronikorako sistemen bitartez
(Presbide/e-Osabide) preskripzio egokia egiteko, kontuan hartu behar dira gomendio hauek:

— Pazienteak informazio egokia idatziz eta hitzez jaso duela ziurtatzea, tartean, diagnostikoa, tratamendua-
ren iraupena, jarraibidea eta bitarte terapeutikoa, eta dosiaren doikuntza'.

—  Preskripzioa preskripzio-programan (Presbide/e-Osabide) behar bezala erregistratu dela ziurtatzea, AATa
agindu den asistentzia-maila berean. Antikoagulatzaile bidezko tratamendua kudeatzeko aplikazio infor-
matikoetan sartzea (esaterako, TAONet®-en), ez da berez preskripzio bat, alta-txosten klinikoa bere ho-
rretan ez den bezala (ez da farmaziatan dispentsagarria).

- KBA: ospitale-arretan agindu bada, baina dosiaren egonkort-

zea lehen mailako arretan (LMA) egingo bada, preskriptoreak 1 AATaren hasieran,

egiaztatu beharko du pazienteak ulertu duela LMAn hitzordua ziurtatu pazienteak

ahalik eta lasterren hartzea beharrezkoa dela. informazio egokia idatziz eta
- EZAA: ospitale-arretan agindu, eta bisa bertan eskatzen bada, hitzez jaso duela, tartean,

normalean, baldintzak betez gero, bisa onartu egiten da. Ala- diagnostikoa, tratamenduaren

baina, ezinbestekoa da pazienteari jakinaraztea medikuarekin iraupena, jarraibidea eta

jarri behar dela harremanetan, bisa ukatu baten ondorioz far- bitarte terapeutikoa, eta

mazian ezin badiote EZAA eman, ordezko tratamendu bat dosiaren doikuntza 5y

preskriba diezaion; normalean, KBA izaten da.
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— EZAA: bisa gabe preskribatzea. 201%ko urtarrilletik aurrera, Presbidek aukera emango du EZAA bat pres-
kribatzeko finantzagarria ez den indikazioetan. Akatsak ekiditeko (bereziki, asistentzia-trantsizioetan) eta
trata-menduaren trazabilitatea ahalbidetzeko, garrantzitsua da preskripzio horiek Presbiden sartzea.

FIBRILAZIO AURIKULARREAN KBAren PRESKRIPZIOA HASTEAN, PMTH BIDEZKO
TRATAMENDUA JARRI BEHAR DA ALDI BEREAN?

FAEBa duten pazienteetan, ospitaletik kanpo, KBA bidezko antikoagulazio geldoa ziurra da eta 2-4 astetan
erdiesten dira INRren bitarte terapeutikoaren barneko balio egonkorrak paziente gehienetan. Horrenbestez,
ez da Pisu Molekular Txikiko Heparina (PMTH) bidezko antikoagulazio bizkorrik behar, balio horiek erdietsi
bitartean®™. Paziente mota horretan, hasieran PMTH eta KBA erabiltzea odoljario-arrisku handiagoarekin lotu
izan da, gertakari tronbotikoetan alderik egon gabe™.

KBAren tratamendua hasten duten FAEBa duten paziente gehie- 1 KBAren tratamendua
netan ez da beharrezkoa PMTH bidezko aldibereko terapia bitarte hasten duten FAEBa duten
terapeutikora iritsi arte'®. Alabaina, garezur barneko odoljarioaren paziente gehienetan EZ da
arrisku txikia eta tronboenbolismo-arrisku handia duten pazientee- beharrezkoa PMTH bidezko
tan (esaterako, duela gutxi iktusa edo Illa edo bihotz barneko tron- aldibereko terapia bitarte

boa izan dutenak edo, bihotz-balbulako protesia duten arrisku

terapeutikora iritsi arte
handiko pazienteak), arrazoizkoa da hasieran PMTHa erabiltzea™. P )

EZAA: POSOLOGIA, GILTZURRUN- ETA GIBEL-GUTXIEGITASUNEAN ERABILTZEA
ETA KONTRAINDIKAZIOAK

2. taulan daude jasota FAEBeko EZAAen posologia, kontraindika-

zioak eta giltzurrun- eta gibel-gutxiegitasunean erabiltzeko era. 1 EZAAen dosian,
giltzurrun-funtzioa, adina eta
2. taula. EZAA: fibrilazio aurikularreko posologia, pisua hartu behar dira
dosia doitzea eta kontraindikazioak. 54 kontuan, besteak beste 59
egokituta
Dabigatrana Erribaroxabana Apixabana Edoxabana
Ohiko posologia 150 mg/12h 20 mg/24h 5 mg/12h 60 mg/24h
Dosia doitzea: 110 mg/12 h, kasu | 15 mg/24h: 2,5 mg/12h: 30 mg/24 h: irizpide
hauetan: - GIG moderatua | - GIG larria (CICr hau.etako. bat edo
— Adina: 80urte edo (CICr 30-49) eta 15-29) g.eh|ago dituzten pa-
gehiago larria (CICr 15-29) | _ rizpide hauetako | ZSMteaK: GIG mode-
I . . - | ratua edo larria (CICr
— Berapamilo bidez- bi edo gehiago di-
. 15-50), 60 kg edo gu-
ko tratamendua tuzten pazienteak: . . .
- txiagoko pisua, zi-
80 urte edo gehia- Kl ina d d
Banakako balorazioa go; 60 kg edo gu- osporina, droneda-
(150 mg/12 h vs. txiago; 1,5 mg/dl- r(()jnal,< er||<trom|T|kr)1.a
110 mg/12 h): CICr ko edo gehiagoko Z ok eto onazg "
30-50 eta/edo 75-79 odoleko kreatining | ©€7<© fratemendua
urte artean eduki-
tzea, gastritisa, esofa-
gitisa edo errefluxu
gastroesofagikoa,
50 kg edo gutxiagoko
pisua, bestelakoak

Kontraindikazio — Printzipio aktiboarekiko edo eszipientearekiko alergia
orokorrak/Ekidin | _ Garrantzi klinikoko odoljario aktiboa
beharreko

— Odoljario handiaren arrisku handiko lesioa edo gaixotasuna?
egoerak

— Tratamendu konkomitantea beste edozein farmako antikoagulatzailerekin batera, ez bada
EZAAetatik/EZAAetara egindako trantsizioetan edo, erdiko kateterraren iragazkortasunari
eusteko, heparina ez-zatikatua erabiltzean

INFAC /26 LIBURUKIA o 6 Zk » 2018



Kontraindikazio
orokorrak/Ekidin
beharreko
egoerak
(jarraipena)

Dabigatrana

Erribaroxabana

— Haurdunaldia eta edoskitzaroa

— Kontrolatu gabeko hipertentsio larria

— Bihotzeko balbula-protesiak

Apixabana

Edoxabana

- lkus giltzurrun- eta gibel-gutxiegitasunaren eta elkarreraginen taulak, 2.a eta 4.a hurrenez hurren

Kontraindikazioa,
GIG kasuetan

CICr< 30

CICr< 15

CICr <15

ClCr< 15

Gibel-
gutxiegitasuna:

Kontraindikatuta

Heriotza ekar deza-
keen hepatopatia

Arreta-neurria

Ez dago gomendatu-
ta: entzima hepati-
koak >2xNGM

Koagulopatiari loturi-
ko hepatopatia, eta
hemorragia-arrisku
klinikoki esangura-
tsua?, Child Pugh B
eta C zirrosiak barne

Koagulopatiari loturi-
ko hepatopatia, eta
hemorragia-arrisku kli-
nikoki esanguratsua?

Koagulopatiari loturi-
ko hepatopatia, eta
hemorragia-arrisku kli-
nikoki esanguratsua?

Child Pugh A edo B,
entzima hepatikoak
>2xNGM, bilirrubina,
guztira 21,5xNGM

Entzima hepatikoak
>2xLSN, gibel-gu-
txiegitasun arin-mo-
deratua, bilirrubina,
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guztira =1,5xNGM

o

Odoljario-arrisku handia: ultzera gastrointestinal aktiboa edo duela gutxikoa, odoljario-arrisku handiko neoplasia gaiztoak, duela gutxi-
ko bizkarrezurreko edo garuneko lesioa, bizkarrezurreko edo begietako kirurgia, duela gutxiko garezur barneko odoljarioa, hestegorriko
barize ezagunak edo susmagarriak, malformazio arteriobenosoak, aneurisma baskularrak edo bizkarrezur edo garun barneko anormal-
tasun baskular handiak. CICr: kreatinina argitzea (ml/min), lehenespenez, Cockroot-Gault formularen arabera kalkulatuta: kalkulagailura-
ko esteka. FAEB: fibrilazio aurikular ez-balbularra. FT: fitxa teknikoa. GIG: giltzurrun-gutxiegitasuna. NGM: normaltasunaren goiko muga.

AATaren INTERAKZIOAK

Hona hemen AATaren interakzio nagusiak?'>,
a) Odoljario-arriskua handitzen duten beste farmako batzuekiko interakzioak (berdinak KBA eta
EZAAeen kasuan):

- Antiagregatzaileak: aspirina, klopidogrela, tikagrelorra, prasugrela, dipiridamola. AATa antiagregat-
zailearekin batera modu konkomitantean erabiltzea aholkatuta dagoen, eta zenbateko epean, argi
eta garbi dokumentatu behar da.

- Ekintza antikoagulatzaileko beste farmako batzuk (kontraindikazioa): heparina ez-zatikatua, PMTHa,
fondaparinuxa

- AlEEak eta COXIB-ak
—  Kortikosteroideak
— SBIS edo SNBI motetako antidepresiboak

3. taula. K bitaminaren antagonisten interakzioak. *'* egokituta

KBAren efektua areagotzen dute KBAren efektua gutxitzen dute

— Eragile antiarritmikoak: amiodarona, kinidina, propafenona | — Errifanpizina
— Antibiotikoak -

e Amoxizilina -

Karbamazepina
Fenobarbitala

e 2. eta 3. belaunaldiko zefalosporinak — Proteasaren inhibitzaileak
e Eritromizina, klaritromizina — Ahotik hartzeko antisorgailuak
e Fluorokinolonak — Kolestiramina

Immunomoduladoreak (azatioprina, 6-merkapto-
purina)

e Tetraziklina -
e Kotrimoxazola
R - - Kbitamina askoko elikagaiak

e Antifungikoak: flukonazola, mikonazola, borikonazola
— Estatinak (simvastatina, flubastatina) eta fibratoak

— Bestelakoak: alopurinola, tiroide-hormonak, androgenoak,
disulfirama, tamoxifenoa, kapezitabina



http://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
http://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg

b)

c)

KBAren interakzioak (ikus 3. taula). Nagusiki, CYP2C%aren bidez metabolizatzen dira, eta, neurri txikia-
goan, CYP2C19aren eta CYP3Adaren bidez. Horrenbestez, entzima horien induktoreekin edo inhibitzai-
leekin elkarreragin dezakete. Ezin badira konbinazio horiek saihestu, INRa monitorizatu behar da trata-
mendu konkomitantea hastean edo amaitzean.

Bestalde, azenokumarolak fenitoinaren odol-kontzentrazioa handitu dezake, eta sulfonilureen efektu hi-
pogluzemizatzailea areagotu’.

EZAAen interakzioak (ikus 4. taula). EZAAk, nagusiki, CYP3A4aren bitartez metabolizatzen dira (dabiga-
trana eta minimoki edoxabana izan ezik), eta P glikoproteinaren (gp-P) substratua dira; horrenbestez,
horien farmako induktoreekin edo inhibitzaileekin elkarreragin dezakete. Interakzio hori nabarmenagoa
izango da, baldin eta interakzioak bide metaboliko batzuei eragiten badie. gp-P-ren inhibitzaileek EZAAen
plasma-kontzentrazioak handitzen dituzte, eta induktoreek, ordea, murriztu.

4. taula. EZAAen interakzioak. *'>'7egokituta

Saihestu Arreta-neurria

Dabigatrana — Dabigatranaren Pk-a handitzen dutenak: ke- | — Dabigatranaren Pk-a handitzen dutenak: Be-
tokonazol sistemikoa?, ziklosporina?, itrako- rapamiloa (dabigatran dosia {), amiodarona,
nazola?®, dronedarona?, takrolimusa, protea- posakonazola, kinidina, klaritromizina (kon-
saren inhibitzaileak tuz GlGean), sinbastatina

— Dabigatranaren Pk-a txikitzen dutenak: erri-
fanpizina, milazuloa, karbamazepina, fenitoina

Erribaroxabana | — Erribaroxabanaren Pk-a handitzen dutenak: | — Erribaroxabanaren Pk-a handitzen dutenak:
ketokonazola, itrakonazola, borikonazola, klaritromizina (kontuz GlGean)
posakonazola, proteasaren inhibitzaileak,
dronedarona

— Erribaroxabanaren Pk-a txikitzen dutenak:
errifanpizina, milazuloa, karbamazepina, fe-
nitoina, fenobarbitala

Apixabana — Apixabanaren Pk-a handitzen dutenak: keto- | — Apixabanaren Pk-a handitzen dutenak: erri-
konazola, itrakonazola, borikonazola, posa- fanpizina, karbamazepina, fenitoina, feno-
konazola, proteasaren inhibitzaileak barbitala (kontuz FAn; ez erabili ZTEan)

— Apixabanaren Pk-a txikitzen dutenak: mila-
zuloa
Edoxabana — Edoxabaren Pk-a handitzen dutenak (erabili

30 mg-ko dosiak): ketokonazola, ziklospori-
na, dronedarona, eritromizina

— Edoxabanaren Pk-a txikitzen dutenak: erri-
fanpizina, milazuloa, karbamazepina, fenitoi-
na, fenobarbitala

2Kontraindikazioa, fitxa teknikoaren arabera. Pk: plasma-kontzentrazioa. FA: fibrilazio aurikularra. GIG: giltzurrun-gutxiegitasuna ZET:
zainetako tronboenbolismoa.

d) Landareak/elikagai gehigarriak'®

— Eragin antikoagulatzailea: ahabia, fucus vesiculosus, katu-azazkala, kamamila, dong quai-a (Angelica
sinensis), onagra, ailorbea (Trigonella), baratxuria, jengibrea, ginkgoa, alkohola, Indi gaztainondoa,
hirusta, reishia, kurkuma, zume zuria, papaia, taurina.

— Eragin koagulatzailea: alpapa, ginsenga (amerikarra eta asiarra), te berdea, erregaliza, milazuloa
(Hypericum perforatum).

PAZIENTEARENTZAKO INFORMAZIOA

AATa duen pazienteari eskainitako informazioak eta prestakuntza hauek izan beharko lituzke barnean'2':

Tratamenduaren helburuak eta zorrotz gainbegiratzeko premia zehaztea
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Profesional sanitarioaren jarraibideak betetzea, dosia ahaztuz gero izan beharreko jokabidea barne (ikus
5. taula).

Profesional sanitarioari pazientearen gaixotasun guztien eta medikazio osoaren berri ematea, automedi-
kazioa sahiestuz.

AATaren kontrol-orri bat edo tratamenduaren jarraibide bat jasotzean, identifikazio-datuak, dosia eta
jarraibidea egiaztatu behar dira.

Kontsulta medikora edo ospitalera doazen guztietan (are odontologora ere), identifikatzea eta profesional
sanitarioei jakinaraztea AAT bidezko tratamenduan dagoela.

AATaren arrisku eta kontrako efektu nagusiak, odoljario-sintomak eta dosiak ez hartzeak edo tratamendua
ez betetzeak eragindako antikoagulazio desegoki baten ondorioak, konplikazio tronboenbolikoen arriskua
barne.

Arrisku-prozeduren aurrean (odolak ateratzea, ebakuntza kirurgikoak, etab.) eta larrialdi-egoeretan edo
traumatismoetan izan beharreko jokabidea.

KBAren kasuan, dietan aldaketa handirik ez egitea garrantzitsua da (batik bat K bitamina askoko elikagaiei

dagozkienak), baita INR kontrolak egitea ere.

5. taula. AATa duten pazienteentzako gomendioak. *'7egokituta

Dabigatrana Erribaroxabana Apixabana Edoxabana
Dosia ahazten | Hartu ahaztutako
denerako dosia, baldin eta
jokabidea hurrengorako 6 Hartu ahaztu zaren egunean bertan, ahalik eta lasterren
ordu baino gehia-
go geratzen badira
Ez bikoiztu dosia hurrengo egunean
Hartu hurrengo dosiak ohi bezala
Beti ordu
Elikagaiekin (15 berdinean egu-
Elikagaiak Elikagaiekin edo eta 20 mg-ko Elikagaiekin edo | Elikagaiekin edo | nero, ahal dela,
hartzea elikagairik gabe dosiak)* elikagairik gabe | elikagairik gabe afaldu aurretik
Zatitzeko edo
xehatzeko Ez, irentsi kapsula
aukera osorik Bai Bai Bai Bai
Pastilla-
kutxatan Blisterrean Ez (dosi
erabil daiteke badago bakarrik Bai Bai Bai aldakorra)
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* 10 mg-ko dosia: elikagaiekin edo elikagairik gabe har daiteke.

TERAPIAREN JARRAIPENEAN

KBArekin, INRa MONITORIZATZEA

KBAk INRaren bidez monitorizatzen dira, eta hori emaitza klinikoe-
kin koerlazionatuta dago. Monitorizazio-maiztasuna aurreko neu-
rrien egonkortasunaren eta dosiaren araberakoa da, eta egoera
klinikoaren aldaketen mendekoa®.

1 Antikoagulazio-
programek, tartean,
TAONet®, gomendioak
ematen dituzte
azenokumarolaren eta
warfarinaren dosien inguruan,
INRaren arabera 5y

Antikoagulazio-programek, tartean, TAONet®, gomendioak ema-
ten dituzte azenokumarolaren eta warfarinaren dosien inguruan,
INRaren arabera. Doikuntza automatiko horiek iritzi klinikoa behar
dute, batik bat egoera hauetan: duela gutxi ospital-alta jasotako
pazienteak, duela gutxi hasi edo berriz hasi izana, arrisku oso
handiko aldiak (esaterako, 4-6 aste tronboenbolismo akutu baten




ondoren), tratamendu-ikuskapen handiagoko zentro soziosanitario batean sartzea (INRa handiagoa izan dai-
teke tratamenduarekiko atxikidura handitzearen ondorioz)", paziente pluripatologikoak, dosi oso txikiak
hartzen dituzten pazienteak, INR oso aldakorreko pazienteak, etab. Hainbat azterlanen arabera, algoritmo
automatikoetan oinarritutako dosifikazioak INRaren kontrol-emaitza hobeak ditu, profesional medikoen es-
kuzko kalkuluen aldean®®.

INR kontrolaren emaitzak eskasak badira, atxikimendu-arazoak daudela edo K bitamina ekarpena ez dela
nahikoa pentsatu behar da®.

Pazienteak berak ere egin dezake kontrola. Zenbait azterlanen arabera, behar bezala trebatutako pazienteek,
KBA bidezko antikoagulazioaren kontrola egitean, antikoagulazio-unitateetan edo anbulatorioan egiten diren
kontroletako emaitzak berdindu edo hobetzen dituzte. Alabaina, autokontrola ez da aukera egokiena pazien-
te guztietan, pazienteak gailua erabiltzeko trebatua eta trebea izan behar duelako, eta tratamendu-aukera
horrek sustatzen duen politika instituzionala behar duelako®®.

EZAAen BIDEZKO TRATAMENDUAREN MONITORIZAZIOA

EZAAk aldian behin kontrolatu behar dira, alderdi hauek baloratzeko®%%:

— Atxikipena ebaluatzea eta tratamendua jarraitzearen eta medikazioa gomendatutako posologian hart-
zearen garrantzia azpimarratzea bisita guztietan. Horretarako, atxikipenari buruzko pantaila Presbiden
kontsultatzea gomendatzen da. Ez finantzatu gisa preskribatu diren EZAAen kasuan, gerta daiteke dis-
pentsazioa Presbiden jasota ez geratzea, horrenbestez, atxikipena neurtzeko beste metodo batzuk era-
biltzea gomendatzen da (galdetu pazienteari, Morisky Green testa, etab.).

— Galdetu kontrako efektuen gainean, esaterako, odoljarioei buruz.

— Berrikusi eta aztertu historia klinikoa, gertakari tronboenbolikoen bila.

— Presbiden ageri diren tratamendu konkomitanteez gain, galdetu errezetarik gabeko medikamenturik
hartzen duen, bereziki AIEEei, aspirinari eta interakzio garrantzitsuak dituzten belar-dendako produktuei
buruz (esaterako, milazuloa).

— Giltzurrun-funtzioa: tratamendua hasi aurretik ebaluatu behar da, eta ondoren, urtero. Paziente oso adint-
suetan edo ahuletan maizago ebaluatzea gomendatzen da, edo giltzurrun-funtzioak okerrera egin duela
susmatzen bada (esaterako hipobolemia, deshidratazioa, medikazio konkomitantea).

— Hematimetria.

-  Gibel-funtzioa.

MANEIU PERIOPERATORIOA

Duela gutxiko INFAC buletin batek aldi perioperatorioko medikazioaren maneiua landu du, modu orokorrean.
2018an, oso agiri esanguratsua? argitaratu da tratamendu antitronbotikoko maneiu perioperatorioa eta pe-
riprozedurari buruz, Espainiako Kardiologia Sozietateak koordinatua. Eragindako sozietate zientifiko gehie-
netako ordezkariek hartu dute parte eta modu argi eta zehatzean landu dituzte paziente antikoagulatuetan
eta antiagretatuetan jarraitu beharreko gomendioak, kirurgia motaren arabera (Artikulua eta Eranskina)

KBAren eta EZAAen ARTEKO TRANTSIZIOAK

KBAren eta EZAAen arteko trantsizioak behar bezala dokumentatu behar dira historia klinikoan.

KBAtik EZAAetarako trantsizioan, INRa neurtu behar da, eta < 2 bada, KBA eten eta EZAAekin hasi
behar da’?2.

INRa > 2 bada, eten KBA, eta neurtu bizpahiru egun geroago, eta ondoren, neurtu egunero. Sartu dabiga-
trana eta apixabana, baldin eta INRa < 2 bada, eta edoxabana < 2,5 eta erribaroxabana < 3722,

KBAtik EZAAetara igarotzean, KBAren preskripzioa ixtea aholkatzen
da, eta pazienteari jakinaraztea hitzordua eskatu behar duela me-
dikuarekin egun batzuen buruan farmazian antikoagulatzaile berria
jasotzerik ez badu (bisa ukatu zaiolako), KBAren preskripzioa berriz
ere ireki diezaion. Bisaren eskakizuna bat badator EZAAen indikazio
finantzatuekin, normalean bisa onartua izaten da.

1 Tratamendu-hasierak,
-aldaketak eta -amaierak
behar bezala jaso behar dira
historia klinikoan eta

reskripzio-programan
EZAAetatik KBArako trantsizioa 6. taulan zehaztuta dago. i pzio-prog b |
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http://www.euskadi.eus/web01-a2aznscp/eu/k75aWebPublicacionesWar/k75aObtenerPublicacionDigitalServlet?R01HNoPortal=true&N_REVI=004069&N_FASC=0067&C_IDIOM=eu&FORMATO=.pdf
http://www.revespcardiol.org/ficheros/mmc/25/25v71n07/25v71n07-90462725mmc1.pdf

6. taula. EZAAetatik KBArako trantsizioak, fibrilazio aurikular ez-balbularretan?

Dabigatrana
(od [of =011/ B Hasi KBA dabigatrana eten baino 3 egun lehenago
o [of o Do A T/ T Hasi KBA dabigatrana eten baino 2 egun lehenago

Eman aldi berean, INR = 2 izan arte

Erribaroxabana : : . : :
Neurtu INRa azken erribaroxaban-dosia eman eta 24 ordu igarotzen direnetik aurrera

Eman aldi berean gutxienez 2 egunetan; neurtu INRa programatutako hurrengo apixaban-do-
sia baino lehen. Apixabana eten INRa = 2 bada

Apixabana

Edoxabana Eman ohiko edoxaban-dosiaren erdia, KBAren dosi batekin batera; eten edoxabana INRa = 2
bada (gehienez 14 egun tratamendu konbinatuan)

PMTHatik EZAAetarako trantsizioa: Eten PMTHa eta hasi EZAAk hurrengo PMTH-dosiari legokiokeenean'.
EZAAetatik PMTHarako trantsizioa: itxaron 12-24 ordu EZAAen azken dositik'.

TERAPIAREN AMAIERAN

AATaren iraupena hasieratik egon behar da dokumentatuta historia klinikoan. Berebiziko garrantzia du horrek
SZTaren eta BEaren prebentzioan eta tratamenduan. FAEBean, batzuetan gerta daiteke AATa ez egotea
aholkatuta (osasun-egoerak nabarmen egiten badu okerrera, odoljario larrietan, etab.). KBAn eta EZAAetan,
amaiera ez da zertan pixkanaka izan behar'. Amaitzeko arrazoia historia klinikoan jasoko da.

Eskertza: eskerrak ematen dizkiegu Maria Araizi, Maialen Lasari eta Arantza Agirreri (Donostia Uni-
bertsitate Ospitaleko Hematologia Zerbitzua), testua berrikusteagatik eta egindako ohar eta iruzkin
bikainengatik.
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