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VALORACION RIESGO TROMBOTICO-HEMORRAGICO

Recomendaciones Clase Nivel

Se recomienda emplear la escala CHA2DS2-VASc
para la prediccion del riesgo de ACV de los | A
pacientes con FA

Se debe considerar el empleo de escalas de

riesgo hemorragico para los pacientes con

FA tratados con anticoagulantes orales, para lla
identificar los factores modificables de riesgo

de sangrado mayor

Se puede considerar la determinacion de

biomarcadores, como troponina de alta

sensibilidad o péptido natriurético, para mejorar b
la estimacion del riesgo de ACV y sangrado

de los pacientes con FA

Guia FA-ESC 2016. Articulo especial / Rev Esp Cardiol.
2017;70(1):50.e1-e84



RECOMENDACIONES EN EL TRATAMIENTO ACO

Recomendaciones para la prevencion de los accidentes cardiovasculares en pacientes con fibrilaciéon auricular

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevencién de tromboembolias en pacientes varones con FA y CHA,DS,-VASc > 2

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevenciéon de tromboembolias en pacientes de sexo femenino con FA
y CHA,DS,-VASc 2 3

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencién de tromboembolias en pacientes varones con FAy CHA,DS,-VASc
=1, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias del paciente

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencién de la tromboembolia en pacientes de sexo femenino con FA
y CHA,DS,-VASc = 2, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias de la paciente

Cuando se inicia la anticoagulacién oral de un paciente con FA candidato a tratamiento con NACO (apixaban, dabigatran, edoxaban |
o rivaroxaban), este tratamiento es preferible a un AVK

ESC 2016. Guia fibrilacién auricular. Rev Esp Cardiol. 2017;70(1):50.e1-e84
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de accion directa: dabigatra'n_, rivaroxaban, apixaban y edoxaban.

En base a la evolucidn disponible, la experiencia de uso, las recomendaciones realizadas por diferentes
instituciones evaluadoras y la opinidn de expertos, los ACO anti vit K), son los tratamientos de eleccién en:
- FAvalvular (estenosis mitral moderada-severa y protesis mecanicas).

- FA no valvular, salvo criterios de usos de NACOs.

O PREVENCION ICTUS Y EMBOLIA SISTEMICA EN FIBRICACION AURICULAR NO VALVULAR CON 10 MAS FACTORES RIESGO:

O DABIGATRAN . . O RIVAROXABAN 3 APIXABAN T EDOXABAN
2 Edad = 75 anos 2 Diabetes Mellitus 3 ictus o ataque tsquémico transiiono previos.
2 Hipertension O Insuficiencia cardiaca congestiva [APABAN y DABIGATRAN: = clase Il escala New York Heart Association)

01 CARDIOVERSION:  Inicic de tratamiento en pacisnte sometido a cardioversion eléctrica inminente (maximo 90 dias)
0 RIVAROXABAN O EDOXABAN

O Hipersensibilidad conocida o contraindicacion especifica al uso de Acenocumaro! o Warfarina (adjuntar informe).

M Pacientes mal controlados con antaganistas de la Vitamina K (<80% de controles en rango anticoagulacion en los Gltimos & meses), pese 2
un adecuado cumplimisnto terapéutico.

o Imposibilidad de acceso al control convencional del INR. (reguiere justfﬁcaﬁﬁnj.

(1 Antecadente de AVC hemorragico

3 lctus isquemizo con criterios clinices y de neuroimagen de riesgo elevado de hemarragia infracraneal

[ Pacientes gue con INR correcta presenien complicaciones fromboembalisas,




Fibrilacion Auricular de recién diagnostico

Asintomatica

Inestabilidad Hemodindmica
Valoracion clinica
ECG, AS, Rx Torax
Control FC si precisa

** \Jalorar ACO

H 4 a * . 0 - .7 s . * . .7
¢El paciente mgresa por otro Crlter|o§ de ingreso Valoracién cI|n|€a Cardlover5|.on Aplicar escalas de riesgo
motivo IC a estudio ECG, AS, Rx Torax CAR Guardia En todos los que se plantea
S_CA Control FC ?' precisa . ) CVE independientemente de
Sincope CAR Guardia: Ecocardioscopia

escala ( segun protocolo: 3

H %k 3k
FA preexcitada (WPW) Valorar ACO semanas antes y 4 después de

/ CVE).
Valorar riesgo Tiempc.),
CHADSVASC y tratar si ALTA y Citar en Consulta Hoja de Consulta a evolucion >43h o
precisa con ACO =P | Virtual Cardiologia(CVC) CAR NEIerE
previa al alta
Cardioversion: F/CVE Valorar criterios CVE

*** Estrategia Precoz: CVE con ETE (disponible de lunes a viernes
por la mafiana). Criterios:

Aquellos con peor control de FC o mas sintomaticos Si RS:
Pacientes sometidos a ablacion de FA o pendientes de ella. ALTAy CVC

NO CVE Diferida Precoz***
ALTA y CVC ALTA y CVC Ingreso CAR




Fibrilacion Auricular conocida

< 48 horas
* Criterios de ingreso

Cardioversion: F/CVE IC a estudio Valoracion clinica

Valoracion clinica* SCA Control FC si precisa
Control FC si precisa Sincope Situacién de ACO

Si RS: Situacion de ACO FA preexcitada (WPW) |

ALTAy CVC i élngreso por

descompensacién
patologia de base?

ACO ACO no
Correcta Correcta /\

NO Sl
Cardioversion: CVE CVE Control

MAP
Diferida Precoz***
Si RS: ALTAy CVC Ingreso CAR
ALTAy CVC

*** Estrategia Precoz: CVE con ETE (disponible de lunes a viernes
por la mafiana). Criterios:

Aguellos con peor control de FC o mas sintomaticos

Pacientes sometidos a ablacidn de FA o pendientes de ella.

Permanente




