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ACODs en situacions especials

• Pacients d´edat avançada

• Insuficiència renal

• Càncer

• Hemorràgies

• Perioperatori
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Disparitat de protocols i 
formes de treball

No existeixen Guies 
clíniques comuns   

Davant els dubtes ¿¿??

No hi ha un foro

  Per què  TROMBOC@T
 



El.laboració de protocols, 
guies clíniques i bases de 

dades comuns

Foro per intercanviar    
 inquietuds i 
experiències

Posar en marxa 
diferents activitats en 

formació i recerca

  Objectius TROMBOC@T
 



             Objectius

• No existeixen estudis que comparin els diferents ACODs 

de forma directe

• Dades de trials, metaanalisis i «Real Life»

• Intentar perfilar el tractament antitrombòtic segons les 

característiques clíniques del pacient







ACODs en situacions especials

• Pacients d´edat avançada

• Insuficiència renal
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ACODs i pacients d´edat avançada

• El 10% del pacients >85a tenen FA

• Augment incidència 4% anual d´ictus i de MTEV

• Augment del risc hemorràgic amb AVK un 40% 
per cada 10 anys de edat

• Només porten AVK un 35% del pacients >85a 
amb FA



• Mobilitat reduïda

• Comorbiditats

• Polimedicats

• Funció renal

• Major risc de caigudes

• Mobilitat reduïda

• Comorbiditats

• Polimedicats

• Funció renal

• Major risc de caigudes



ACODs i pacients d´edat avançada
Estudis de subgrups 





ACODs i pacients d´edat avançada
Estudis de subgrups 



Dabigatran: Risc d´hemorragia major

Circulation 2011; 123:2363-2372
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ACODs i pacients d´edat avançada
Estudis de subgrups 
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Rivaroxaban

(Circulation. 2014;130:138-146.)



ACODs i pacients d´edat avançada
Estudis de subgrups 
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Apixaban

European Heart Journal (2014) 35, 1864–1872
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ACODs i pacients d´edat avançada 

Considerar ≥ 75 anys 
– Els ACODs tenen un bon perfil risc-benefici vs warfarina 
– No hi han estudis comparatius entre ACODs en pacient gran (>80a)  

que valorin eficàcia i seguretat
– Valorar risc hemorràgic i necessitat d´altres tractaments 

antiagregants
– Optimitzar adherència o facilitar posologia
– En patologia gastrointestinal (hernia de hiatus, reflux, gastritis, 

esofagitis, ulcus):  No es recomana Dabigatran 150 mg/12h donat el 
major risc de hemorràgia major . 

– Vigilar patologies concomitants: trombopènia, insuf. Renal, anèmia, 
demència...
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• Pacients d´edat avançada

• Insuficiència renal
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ACODs i insuficiència renal 

• Freqüent coexistència de IRC i FA

• La IRC augmenta el risc de ictus, MTEV i hemorràgia

• Els ACODs tenen eliminació renal en diferent grau

• En els trials es van excloure la IRC severa (30-25%)

• La eficacia i seguretat dels ACODs en IRC s´ha valorat en subanalisis



ACODs i insuficiència renal
Estudi de subgrups



ACODs i insuficiència renal











• Estudi indirecte comparatiu 
• IR (FG 50-79mL/min) : Apixaban i 

dabigatran 110mg es van relacionar 
amb menor tasa de sagnat major

• IR (FG 25-49ml/min): apixaban 
millor perfil de seguretat vs 
dabigatran 110mg 



En FG 30-50mL/min endoxaban no va ser inferior a la warfarina 
amb prevencio del inctus amb reducció significativa del sagnat 
major



ACODs i insuficiència renal
recomenacions ACC/AHA/HRS



Recomenacions: ACODs i insuficiència renal 
DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

FG >80mL/minSI SI SI PRECAUCIÓ
>=95mL/min NO

FG 50-
79mL/min

SI
150 o 110mg/12h

SI SI
5 o 2.5mg/12h

SI
60 o 30mg/dia

FG 31-
49mL/min

PRECAUCIÓ
150mg/dia o 
110mg/12h

SI
15mg/dia

SI 
5 o 2.5mg/12h 

SI
30mg/dia

FG 15-
30mL/min

NO PRECAUCIÓ
15mg/dia

PRECAUCIÓ
2.5mg/12h

PRECAUCIÓ
30mg/dia

FG <15mL/min
dialisi

NO NO NO NO



• Els ACODs son segurs en la IRC moderada
• Al inici valorar funció renal i ajustar dosi
• Control de la funció renal 

ACODs i insuficiència renal
Consideracions



Moltes gràcies!
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