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1.- Introduccion

El tratamiento anticoagulante es una indicacién frecuente en clinica, tanto en el area
médica como en la quirdrgica. Los medicamentos anticoagulantes orales constituyen un
grupo de farmacos derivados del dicumarol (acenocumarol y coumadin) que inhiben el
ciclo de interconversién de la vitamina K desde su forma oxidada a la reducida. La
vitamina K participa como cofactor esencial para la sintesis hepatica de los factores de
coagulacion protrombina, VII, IX, X y también de las proteinas anticoagulantes {proteina
C, proteina S y ATIII). Asi, el uso de estos agentes reduce cuantitativa y/o funcienalmente
la actividad de estos factores, generando su efecto anticoagulante.

2.- Objetivo

Establecer un procedimiento estandarizado para el manejo de pacienies en tratamiento
anticoagulante.

3.- Alcance
Aplica a todo profesional y servicio clinico de hospital Pichilemu
4.- Responsables de la Aplicacién

Médico tratante: Responsable de indicar inicio'|de tratamiento anticoagulante, realizar
interconsulta a poli TACO.

Enfermera POLI TACO: Toma de muestra- capilar sanguinea, ingreso valor INR a
plataforma TAONET, Ingreso de enfermeria paciente poli TACO, elaborar carpeta de
control poli TACO. Educar al paciente sobrs tratamiento anticoagulante, complicaciones y
medidas generales que debe adoptar al-recibir el tratamiento. Entregar carpeta al paciente

con esquema correspondiente, reaiizar’'orden de examen para proximo control.
4.1.- Consideraciones

El centro operativo, es decir que prescribe las dosis del anticoagulante a cada usuario se
encuentra en Hospital Santa Cruz, por lo tanto, las IC son dirigidas a dicho Centro

asistencial.
5.- Definiciones de corceptos relevantes
TACO:; Tratamiznto Anticoagulante Oral.

INR (International Normalized Ratio): cuociente entre el tiempo de protrombina del plasma
de un paciente y el de un control elevado al valor del ISI.

ISI: indice de sensibilidad internacional de las tromboplastinas
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IC: Interconsulta, documento destinado a remitir a un paciente a otro profesional del area
de la salud, para ofrecerle una atencidon complementaria tanto para su diagndstico, su
tratamiento como su rehabilitacion.

RTO: Rango terapéutico 6ptimo. Corresponde al intervalo de INR esperado a alcanzar de
acuerdo a cada patologia.

TAONET: Plataforma digital, que contiene la informaciéon personal y medica de cada

usuario Policlinico TACO

SOME: Servicio de Orientacion Medico Estadistico.
FA: Fibrilacion Auricular

IAM: Infarto Agudo al Miocardio.

6.- Desarrollo:

6.1.- Prestacion TACO en atencién abierta:

e Los pacientes son derivados al POLI TACO Pichilemu a través de una
Interconsulta generada hacia Hospital Santas Cruz.
e Los pacientes deberan agendar horas-en ventanilla de SOME Hospital Pichilemu.

6.2.- Prestacion de TACO en atencidn cerrada
e El uso de TACO se reserva para pacientes que una vez estabilizados y previo al
alta, requieren de continuar, con la administracién del mismo. La indicacion,
suspensioén, uso de anticoagulacién debera ser evaluada caso a caso, bajo la

supervision del médico—tratante de hospitalizacién indiferenciada hospital
Pichilemu.

6.3.- Indicaciones de taco

Indicaciones mas frecuentes-de tratamiento anticoagulante

Indicaciones Duracion INR Rango
Terapéutico.

IAM con-extensas Areas discinéticas, 1AM anterior, | 3-6 meses 2-3

IAM con disfuncién sistolica (FE<35%), trombosis

parietal.

MiocardTopaiia dilatada (si FA o FE <20%) indefinida 2-3

Fibrilacién auricular indefinida 2-3

TVP/TEP 12 episodio sin factores de riesgo | 3-6 meses 2-3

persistentes

TVP/TEP idiopatica 6-12 meses 2-3

TVP/TEP recurrente indefinida 2-3

Estenosis mitral (si FA, auricula izquierda >55 mm | indefinida 2-3
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0 embolia previa)

Prolapso valvula mitral (si FA o TIA) indefinida 2-3
Proétesis valvular mecanica indefinida 2,5-35
Otras causas requirentes de TACO 2.0-3.0

6.4.- Contraindicaciones

6.4.1.- Contraindicaciones absolutas:
e Embarazo
e Hemorragia activa
e Hemorragia activa en el Ultimo mes
e Hepatopatias y nefropatias graves.

6.4.2.- Contraindicaciones relativas:
e Alteraciones psiquiatricas
Dificultad en la supervision del tratamiento
Alcoholismo
Hipertension arterial no controlada
e Aneurisma aortico
Endocarditis bacteriana
Trastornos de la marcha
ACV hemorragico
e Aneurisma cerebral
e Sincope recurrente o historia de convulsiones no controladas
e Hemorragia gastrointestinal o genitourinaria en los Ultimos 2 afios

6.5.- Ingreso poli taco

Los pacientes son derivados al POLI TACO a través de una interconsulta, detallando:
- Nombre completo
-RUT
- Fecha de nacimiento
- Domicilio y comuna
- Teléfono
- Diagnostico causal. de TACO
- Identificacion de:medico solicitante

Al ingresar a/ controles. en poli TACO, se realizarad ingreso del paciente en plataforma
TAONET, educacién por enfermera, detallando riesgos de TACO, régimen y precauciones
generales, entregando, ademas, diptico informativo.

El paciente debera traer carpeta con archivador, donde se entregara en cada control un
esquema-con-dosis diaria de anticoagulante, ademas del resultado del examen y la orden
para el examen del siguiente control (si corresponde a paciente postrado).

En los controles se incluye:

1.- Revision de INR por médico, quien ajustara la dosis seglin corresponda por resultado.
2.- Elaboracion de esquema por médico tratante.
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3.- Toma de muestra capilar, educacién de paciente por enfermera si corresponde y
entrega de carpeta.

6.6.- Instauracion de tratamiento:

Se iniciara tratamiento con una dosis de 1mg diario de Acenocumarol o 1,25 mg diarios de
Warfarina, citando al paciente a control en un periodo no mayor a 7 dias.

En caso de TVP/TEP, se debe administrar simultaneamente heparina, suspeidiéndose
después de dos controles separados por 24 hrs, con INR en rango terapétiticc,

Se recomienda controles iniciales semanales hasta alcanzar rango esperado

Se aconseja tomar el medicamento en la tarde, alejado al menos dos horas de las
comidas. En nuestro centro se indica entre 17 y 18 horas.

6.7.- Ajuste de dosis segtin INR

Rango INR Acenocumarol Warfarina. Préximo control
Entre 1,1-1,4 aumentar 2mg/semana | 2,5 mg/semana 1 semana
Entre 1,5-1,9 Aumentar 1mg/semana-| 1,25 mg/semana 2 semanas
3,1-3,9 disminuir 1img/semana | 1,25 mig/semana 2 semanas
4-5 no tomar dosis | del | No tomar dosis primer | 1 semana.
primer dia y reducir |dia y reducir 2,5
2mg/semana ing/semana de
—~ Warfarina
>5 Suspender. TACO per 24 horas, evaluar administracion de vitamina
K segun nivel de INR.

Si paciente presenta complicaciones hemorragicas mayores, derivar a servicio de
urgencia. Citar al paciente a control al dia siguiente con nuevo INR.
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7.- Indicador

Nombre del Indicador

Porcentaje de Pacientes en TACO con INR en rango
terapéutico.

Tipo Indicador

Resultado

Formula

N° de pacientes en TACO por FA supgﬁisados que
presenten INR en rango terapéutico dei.periodo/ N° total
de pacientes en TACO por FA del periodo x100.

Umbral de cumplimiento

70%

Fuente de datos

Sistema informatico TAONET .\ -
Planilla Excel (resumen).

Periodicidad de la medicion

Trimestral

Poblacién

Pacientes en TACG en Hospital Pichilemu. Siendo RTO
2.0-3.0 para Fibriiacion Auricular.

Metodologia de medicion

Se obtzndran ics resultados de INR de los pacientes bajo
control “por £A (fibrilacion auricular) desde sistema
informatico (TAONET).

Se generara planilla Excel resumen con los datos
obtenidcs desde sistema informatico, agrupados por
paciente. La evaluacion solo aplicara para pacientes con
diagnostico de fibrilacion auricular (cualquiera sea su
clasificacion).

Responsable

Enfermera encargada del Programa
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8.- Documentacion de Referencia:

e Protocolo de Tratamiento Anticoagulante Oral en Hospital Regional Rancagua.

Versién 1, 2013-2018

e Procedimiento para Manejo de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulantes
Orales, hospital Santa Cruz, version 1, 2016-2021

9.- Distribucion:

e Direccion

e Policlinico TACO

10.-Registros de Cambios:

Fecha Tipo

Aprobacién

03/10/2020 |Cambio version 1 a 2.

Se agrega contenido a definiciones

Se modifica indicador

Comité Calidad y

Seguridad del Paciente




