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RESOLUCION EXENTA N° __368.-

Chile 'Ch'ico, 25 de febrero de 2022.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; Solicitud de Encargada de Calidad y
Seguridad del Hospital de contar con resolucion de aprobacion del Protocolo de
Terapia Anticoagulante Oral en paciente aduito del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Redriguez, las facultades legales y reglamentarias que me confiere el D.F.L. N°
1/2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2.763/1979
y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; D.S. N° 140/04, D.A. N° 20 del 22-10-2020,
todos del Ministerio de Salud; conforme a lo dispuesta en-los Art. 57 y siguientes
Ley N° 19.882, D.F.L. N° 29/2004 del Ministerio de Hacienda que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18834, sobre estatuto
administrativo: y las Res. N° 6, 7 y 8/2019 todas de la Contrataria General de la

Republica, Resolucion Exenta N° 4529 del 31-12-2020 del Director de Servicio de

Salud Aysén; dicto Ia siguiente;

RESOLUCION:

01.- APRUEBESE a contar de esta fecha
‘*‘Protocolo de Terapia Anticoagulante Oral en pacienté adulto del Hospital
Dr Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico”, texto que es del siguiente
tenor literal: _
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1. INTRODUCCION

El uso de Terapia Anticoagulante Oral (TACO) ha aumentado notablemente
durante los dltimos afios principalmente por factores demograficos y por el
lnc‘remento de las indicaciones terapéuticas de anticoagulacién.

. Esta terapia presenta unas caracteristicas especiales gue hacen necesario
un cuidadoso control de su dosificacién y una continua- vigilancia clinica, dado
_ pnnc:paimente por dosis diaria muy variable en cada individuo, estrecho rango
terapeuttco interacciones con otros farmacos y alimentos, entre otros, que pueden
conducir a eventos adversos asociadas a controles fuera del rango terapéutico.
Siendo el TACO una terapia compleja, se hace necesario un control clinico
as'ocmado a educacién del paciente, entrenamiento del personal de salud que lo
provee y un acabado conocimiento de sus indicaciones, contraindicaciones,

|
comphcamones interacciones y manejos de cada una de ellas.

2, OBJ ETIVO

2.1. Objetivo general:

.Esftandarizar las indicaciones y el manejo de pacientes adultos en TACO con la
ﬁnfalidad\de eventos tromboembdlicos de origen primario o secundario y eventos
a.c{versos asociados a esta terapia.

2.2. Objetivos especificos: : :
Prevenir eventos tromboembohoos de origen primario o secundario.
Reducir la incidencia de reacciones adversas a terapia anticoagulante oral.

ALCANCE | :

: El presente protocolo debera ser apllcado a todo usuario que requtera
terap:a anticoagulante oral en el HLOR incluyendo localidades aledafias que

pértenezcan al HLOR.
y debera ser conocido y aplicado por todos los funcionarios que se vinculen
con alguna de las etapas de atencion asistencial del HLOR.
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4, EXCEPCIONES

Pacientes con patologias que requieran uso de terapia anticoagulante y |
rechacen fratamiento. ‘ : s

Pacientes con patologias que requieran uso de terapia anticoagulantey
presenten alguna otra condicién que contraindique el uso de terapia :

anticoagulante. :
Pacientes con indicacién de terapia anticoagulante oral que hayan !
presentado alguna reaccion adversa asociada al uso de acenocumarol. !

5. RESPONSABLES

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Director (a).

Conocer, gestionar, supervisar recursos
materiales, organizacionales y humanos para
llevar a cabo la correcta aplicacion de este§
protocolo. | 5

Médico Policlinico TACO

Velar por el cumplimiento del protocolo.
Capacitar y difundir el protocolo. :
Evaluar el cumplimiento del protocolo.
Actualizar el protocolo.

Tecnédlogo médico TACO A Cumplir y aplicar protocolo.
: e Informar oportinamente exdmenes alterados. |
Aplicar pauta de supervision. |

TENS Laboratorio Conocer y ap!ica'r protocolo.

Toma de muestra segln técnica.

°

5 e o
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TERMINOLOGIA

ACO: Anticoagulante oral.

AC X FA: Arritmia cardiaca por fibrilacién auricular.

ACYV: Accidente cerebro vascular.

AVK: Antagonista de vitamina K.

Carné tratamiento anticoaguiante oral: Documento personal e

intransferible, resume los datos de los usuarios en control policlinico TACO,

en ¢l se registrara: identificacion del usuario, diagnéstico, indicaciones

. generales, dosis diaria del medicamento, dosis total semanal, fecha y

| resultado INR, fecha del préoximo control. (Anexo N°3)

DTS: dosis total semanal.

Embolia: Es el transporte de una masa extrafia por la corriente sanguinea

con enclavamiento en el arbol vascular. La masa extrafia se denomina

| émbolo y puede ser sodlida, liquida (insoluble en la sangre) o gaseosa. La

| impactacion de la masa és un hecho distintivo de la embolia y de particular

significacion clinica. El enclavamiento ocurre casi siempre en una arteria.

La impactacion se produce cuando el diametro del vaso se hace menor que

el del émbolo.

| ¢ Bajo riesgo tromboembohco* Patologia con riesgo de embolia

| ' de <2 eventos/100 pacientes/afio.

“Alto riesgo fromboembdlico: Patologia con riesgo de emboha

~ de >2 eventos/100 pacientes/afio.

FA: Fibrilacion auricular.

IAM: Infarto agudo al meocard;o

HBPM: Heparina bajo peso molecular.

3 Hemorragia mayor: Paciente que cursa con hemorragla y que requiere de
~ hospitalizacion, transfusion de hemoderivados, transfusion de sangre total

y/o cirugia para la correccion de ésta.

‘ INR: [nternational Normalized Ratio, corresponde al valor calculado del

. tiempo de protombina, ajustado a la pureza (o indice internacional de

| sensibilidad) del factor tisular empleado en su-determinacion, es decir,

tiempo de coagulacion del plasma del paciente frente al tiempo de
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coagulacién del plasma de control, aplicando un factor de correccid

“ dependiente de la sensibilidad de los diferentes reactivos comerciales.

INR (Tiempo de protrombina del paciente/ Tiempo de protromb!na
normal) ISI -

Rangos normales TP:13.1 -15.5 segundos / 70-100%
INR:1-1.5 ‘

‘ NACO: Nuevo anticoagtlante oral.

™ ' Riesgo de hemorragia mayor: Pacientes con INR > &.
RTO: Rango Terapéutico Optimo. Corresponde al intervalo de Il\;lR
esperado a alcanzar de acuerdo a cada patologia. ?

- RVAO: Recambio valvular aortico. , S
RVM: Recambio valvular mitral. ‘ |

- TACO: Tratam:ento anticoagulante oral;

TEP: Tromboembo[ssmo pulmonar.

- TP: Tlempo de Protrombina, mide el tiempo que le toma a la porcién hquzda
de la sangre (plasma) coagularse; analiza la capacidad de 5 factores de
coagulacién: protrombina, fibrindégeno y factor V, VIl y X.

“TVP: Trombosis venosa profunda.

7. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO -

7 74. FUNCIONES  EQUIPO  RESPONSABLE DE  TERAPIA
ANTICOAGULANTE |

7..1..1 MEDICO:

o Indicar inicio o suspensién de terapla anticoagulante oral segﬁn
antecedentes clinicos. (Anexo N°5) ' |

» Reforzar los riesgos y beneficios de la terapia.
Educar sobre impacto de alimentos y otros farmacos en TACO. (Anexo N°7)

e Control periédico de pacientes en terapia anticoagulante para ajuste o
mantencién de dosis mientras dure el tratamiento.

» Solicitud de examen INR el control registrando el diagnéstico.
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o Segln resultado de INR, indicar dosis de anticoagulante, registrar en carnet
de TACO y despachar receta junto a orden de examen control. En caso de
atencion no presencial se debe dejar registro en ficha clinica, despachar
receta y dejar orden de laboratorio para proximo control en dependencias
de unidad laboratorio.

o Derivacién a especialista para suspensién de terapia en los casos de
terapia no'permanente, si corresponde.

e Reforzar importancia de terapia antiéoaguiante, ‘riesgos, precauciones e
interacciones con farmacos y alimentos.

.« Contactar con urgencia a paciente-en caso INR sobre 5, dejando registro

correspondiente en ficha clinica, con un maximo de 3 intentos en horarios

distintos en caso de no obtener respuesta.

7.11.2. TECNOLOGO MEDICO:

- ‘ « Informar a médico tratante y/o de turno en servicio de urgencias en caso
INR sobre 5, dejando registro correspondiente en “PLANILLA DE
REGISTRO NOTIFICACION VALORES DE ALERTA’ resguardada en

dependencias del Iaboratorioi__ (Anexo N°2)

7.;1 .3. NUTRICIONISTA:

.o Control nutricional de ingréso a cada paciente que ingresa al poliTACO.

e Reforzar importancia de terapia anticoagulante, riesgos, precauciones e
" interacciones con farmacos y alimentos.

o Derivacion al medico en caso de detectar irregularidad en el tratamiento.

7.1.4. TENS LABORATORIO

o Tomar muestra de examen seg(n protocolo correspondiente.

|
7.2. FARMACOS DISPONIBLES

La terapia anticoagulante clésica via oral incluye 2 farmacos, acenocumarol
y warfarina. .Estos actian como antagonistas de la vitamina K (AVK), se

- absorben bien por via digestiva, son metabolizados en el higado y se
excretan por el rindn.
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|
Su diferencia basica se relaciona con su vida media, siendo menor para el
acenocumarol (48 horas), por lo que es menos estable que la warfarina.

o Acenocumarol: comprimidos ranurados de 4 mg (neosintron). Respecto
al acenocumarol es pertinente conocer las siguientes caracteristicas:

o Se ajustara dosis segin resultado de INR'y mieta terapéuticé
seglin cada patologia.

o Presenia niveles plasmaticos variables, lo que obliga a un
tratamiento personalizado. :

o Pacientes mayores de 70 afios alcanzan mayor concentracion

-

plasmatica por lo que debe ajustarse [a dosis. _‘ T

o Contraindicado en el embarézo, preferentemente ‘en el primer
trimestre por producir maiformaciones fetales graves y el terber |
trimestre por riesgo de hemorragias placentarias, por [o que se
lnd!ca HBPM via subcutanea. ‘

o Alcanza bajos niveles en la leche materna, por lo cual no se
justiﬁca la interrupcion de lactancia materna. |

o No usar en discrasias sangumeas disfuncion hepatlca y presnon
arterial diastélica mayor a 120 mmHg. S -

~© Requiere monitoreo permanente de sus niveles plasmaticos
usante el TP expresado en el INR.

o El ajuste de dosis debiera ser semanal, usando la DTS, luego
controles mensuales si el INR esta dentro de rangos normalés
En caso conirario el ajuste debe ser semanal o cada dos
semanas

- o S

o Warfarma. comprimidos ranurados de 5 mg. Se ajustara dOSIS segun ‘
resultado de INR y meta terapéutica segun cada patologia,

Los nuevos anticoagulantes -orales mcluyen 2 farmacos, dablgatran
(pradaxa) y rivaroxaban (xarelto).
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Dabigatran: inhibe la trombina.

.1 e Rivaroxaban: inhibidor del factor X de la coagulacion.
Estos presentan las siguientes caracteristicas:
o No requieren seguimiento con INR.

o Aprobados Ipor' el ISP, FDA, EMEA para la prevencion de
embolias sistémicas.

o No requieren ajusto de dosis salvo pacientes con bajo
S e Cl/Creatinina (>30 ml), por lo que se encuentra contraindicado en-
’ ERC avanzada. '

o Sonde alto costo

! o No tiene antidoto especifico, su vida media es corta y su
. ~ excrecion es renal. ‘

o En general los Nuevos Anticoagulantes Orales ofrecen mayor
~ seguridad, eficacia y comodidad en la anticoagulacion de los
pacientes con fibrilacion auricular no valvular.

7.3. TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL CONVENCIONAL (TACO)

7.3.1. INDICACION:

Indicacion Condicién Duracién tratamiento
Trombo ~  Embolismo | Factores de riesgo reversibles o | 3 meses.
Pujlmonar (TEP) limitados en el tiempoe y un fer
- | Trombosis- -~ - -Venosa | evento ... trombdtico. - - - (salvo
" | Profunda (TVP) - localizacién atipica)
TEP Idiopatico 1er evento 3 meses y B meses en
TVP < TVP  proximal - con
- dimero D+
|
Valvulopatia Mitra ¢ Asociadacon’ Permanente
" S o Fibrilacion  Auricular  (FA) | °
| cronica. |
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« Embolismo sistémico previo. |
e Auricula > 55 mm por Eco
+ Insuficiencia Ventriculo
lzquierdo grave ' |
Prolapso de Valvula Mitral |« Tras- ataque * isquémico | Permanente |
transitorio (TIA) en :
tratamiento con aspirina
+ Tras embolismo sistémico
+ Con FA crénica
e Con auricula > 55 mm por
_ . Eco .
FA no valvular, crénica o | CHA2DS2-VASc > 2 y HAS- | Permanente
 paroxistica BLED<Z2 B |
FA ~ y  cardioversion | No aplica 3 semanas antes 'y
eléctrica ' ' ‘ hasta 4 semanas
después de
procedimiento |
Prétesis valvulares | No aplica Permanente
cardiacas mecanicas , ,
Protesis valvulares | Sin factores de riesgos 3 meses
cardiacas biologicas S R e e
Prétesis vaivulares | Con factores 'de riesgos Permanente
cardiacas biologicas : B .
Infarto agudo al miocardio | IAM anterior extenso + trombo o | 3 a 6 meses
(IAM) _ _aneurisma ventricular :
Infarto agudo al miocardio | Si hay dilatacién de Ventriculo | Permanente
(IAM) ‘ Izquierdo o Fraccién de Eyeccion '
< 35 % o Insuficiencia Cardiaca L
Miocardiopatia dilatada. - | Con Fraccion de Eyeccion < 35 % | Permanente .
0 Insuficiencia Cardiaca :
Hipertensidn Pulmonar | .. T e Permanente:
Primaria :
Trastornos de la Permanente
hemostasia y trombofilias )

P e B
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7.3.2. INGRESO Y CONTROLES POLI TACO
" e Ingreso al policlinico de TACO con derivacion con interconsulta o epICI’ISIS
j médica. :
e Cupos de atencion reservados para poI[TACO los dias martes y jueves.
Resto de dias se realizaran evaluaciones en casos especiales. k£n caso de
dia de control habitual sea feriado, esta se realizara al dfa habil siguiente.
. o Paciente con indicacién de inicio TACO sera evaluado por médico quien
: considera contraindicaciones, riesgos, beneficios, realiza educacién a
usuario ([mportanma de adherencna complscacmnes e interacciones con
farmacos o alimentos).

° La prlmera evaluacion en POLI TACO mcluye
o Realizada por médico.”
o Registro de datos del paciente y su morbilidad.

‘ o Control del resultado del INR con objetivo RTO realizando los
| ajustes de dosis del medicamento anticoagulante en los casos que
‘ corresponda, realizando la extension de la receta del farmaco.

; o Entrega orden de examen para realizar INR de confrol, esta debe ser
presentada en SOME por el paciente para ser timbrada y
posteriormente en laboratorio para solicitar hora.

.‘ o Derivacién para control por ‘nUtricionista.

« El paciente tendra citaciéon con nutricionista al ingreso, quien realizara una
educacion sobre los aspectos nutricionales del TACO, entregando las
. herramientas que permitan el buen cumplimiento de [a terapia.

o Pacientes que ademas estdn ingresados a programas de Salud

Cardiovascular, seran evaluados acorde a su flujograma de atencién, donde

| se reforzaran las indicaciones del uso adecuado del TACO.

7. 3 3. CONTROLES EN POLITACO ’ ‘

o Realizados por médicos los martes y jueves, con excepciones en casos
especiales (alta ruralidad, INR fuera de RTO, entre otros). En caso.de
dia de control habitual sea feriado, esta se realizara al dia habil
siguiente.

¢ Se controla si el resultado del INR se encuentra en RTO, realizando los

" ajustes de dosis del medicamento anticoagulante en los casos que
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corresponda. Se entrega orden de examen para realizar INR de pr()xifmo
control, el cual sera programado de acuerdo a la condicion médica de

‘base del paciente y valorde INR. -

» Sedebe regfstrar el control en el carné de antlcoaguiante

7.3.4. CONTRAINDICACIONES DEL TACO:

"o Absolutas: se consideran contraindicaciones absolutas- aquellas en: Ia |
- cuales no se debe anticoagular por el grave riesgo hemorraglc:o eXIste .

(Anexo N° 6)

& « Relativas: aquellas situaciones en las cuales la anticoagulacién va. a |
o . depender, en cada paciente, de la.balanza entre el riesgo tromboembdlico y
' riesgo hemorragico. En caso de decidirse por la anticoagulacién, se debe
controlar a estos enfermos de forma mas estricta. (Anexo N° 6)
7.3.5. DOSIFICACION
" A) Definir RTO del INR de acuerdo con patologia de base.
- : Pétologia INR .
Prétesis valvular cardiaca friclispide, mitral y/o adrtica, mecanica. 2.5-3.5
Fibrilacion auricular 2.0-3.0
L~ - | Fibrilacién auricular: cardioversion eléctrica (CVE) 2.0-3.0
Trombosis venosa profunda | 2.0-3.0
Tromboembolismo pulmonar 2.0-3.0
Trombofilias 2.0-3.5
Miocardiopatia dilatada 2.0-3.0
Infarto agudo al miocardio: trombo intraventricular, aneurisma ventricular 2.0~3.0

AR Dok




B) Dosis de inicio de anticoagulante segln esquema recomendado por Ia

. Sociedad Chilena de Cardlologla

* Se iniciara acenocumarcl 4 mg y se controlara INR al dia 0-2-5-10, el maximo
" ' efecto se alcanza al quinto dia aproximadamente. Ajustar segin INR objetivo

. por patologia. Si se esta en proceso de cambio entre heparina y ACO se debe

. suspender la heparina luego de haber alcanzado el RTO.

Dia Dosis diaria
: Acenocumarol Horario Toma | Warfarina Horario foma

Pretratamiento INR basal - INR basal -

1° 1 tableta (4mg) 17-18 horas 1 tableta (5mg) = | 17-18 horas

20 1 tableta (4mg) 17-18 horas 1 tableta (5mg) 17-18 horas

3° ‘ % tableta (2mg) 17-18 horas % tableta (2.5mg) | 17-18 horas
|45 ¥ tableta (2mg) 17-18 horas ¥4 tableta (2.5mg) | 17-18 horas

&e INR control - 1% tableta (2.5mg) | 17-18 horas

“hitp:/iwww.guideline.gov/summary/summary.anticoagulation.by SOCHICAR del 18/07/2007

€) Ajuste de dosis de TACO
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criterio médico.

.1 INR - . de | Préximo control ‘Medida sugerida
control '
1.1-1.4 1 semana .Aumento DTS en un 10 a 20%
1.5<1.9 2 semanas Aumento DTS enun 52a 10%
RTO Mensual Mantener la dosificacién de Acenocumarol o
i Warfarina sin modificaciones.
3.1-49 2 semanas Disminuir DTS en un 5 a 10%
5.1-8.0 2 semanas Sin sangrado, omitir 1 dosis y reiniciar con
] ' disminucion DTSenun 10220 %
: 5.1-}9.0 1'semana -Con sangrado, omitir 1. dosis, administrar vitamina
K (1 a 4 mg via oral). Reiniciar con disminucion
. | DTSenun10a20% -
19.1-20.0 Monitorizar INR segtin | Suspender ACO, administrar vitamina K (5 a 10 mg

‘via oral). Monitorizar INR y reanudar a menor
dosis. ‘
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>20.0 o | Monitorizar INR segiln | Suspender ACO, administrar \ntamma K (10 mg por
sangrado criterio médico. - - |infusién lenta’ endovenosa), - suplementar con |-
severo plasma fresco en funciébn de Ia urgenma

monitorizar INR. Se puede repetir la admlmstracnon
de vitamina K cada 12 horas. |

7.3.6. TACO EN SITUACIONES ESPECIFICAS
SITUACIONES ESPEC]ALES

o Excepciones en toma de muestra y controles: Dada realidad geograﬁca
local se realizaran excepciones para toma de muestra y controles a ‘usuarios
de alta ruralidad, y segln criterio médico, muestra en dias en los cuales Ios
usuarios puedan asistir. :

« Evento hemorraglco Se instruye a todos los pacientes que frente a cualquier
evento hemorragico mayor o menor, deben acudir de inmediato al Servicio de
Urgencias portando su camet de TACO. No toda hemorragia es
necesariamente atribuible a la TACO, lo que 'se evidencia por el resultado del
INR. De requerir hospitalizacion: :

o Pacientes con alto riesgo embolico: Al 'momento del aita del pamente
hospitalizado, se debe gestionar hora de ingreso o control con POLI

~ TACO en SOME, de acuerdo a la disponibilidad, informando que se trata
de paciente con alto riesgo, lo que debera quedar registrado en epicrisis

de alta, para-priorizar atencién en menor plazo (menor a 1 semana). "

T . o Pacientes con bajo riesgo embolico: Al alta, debe agendarse hora de

' control de POLI TACO de manera habitual, en un plazo segln

disponibilidad menor a 2 semanas.

o . Alimentacidn: La inestabilidad en los resultados de controles de INR se puede
deber a: falta de adherencia del paciente al tratamiento (suspension o dosis
incorrectas), interaccidon con ofros medicamentos y variaciones en la dieta.
Alimentos como el brocoli, espinaca, nabos, lechugas, bruselas, coliflor, repdilo
y otros contienen una cantidad significativa de vitamina K, que antagoniza' el
efecto del TACO. No son alimentos prohibidos, solo se pide regularidad en la
dieta. En caso de pesquisar en el control falta de adherencia a dieta se
realizara nueva derivacion a nutricidén para optimizar terapia. |
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¢ | Procedimientos quirirgicos menores y endodoncias: Sera responsabilidad

del tratante realizar una correcta a anamnesis y solicitar apoyo médico para

. ajustar dosis de anticoagulacion o suspension del tratamiento para realizar

' procedimientos quirdrgicos menores y endodoncias, ante esto se debe realizar

- derivacién interna para control en policlinico TACO, en este se evaluara cada
. circunstancia en especial para determinar la necesidad de suspender el
O tratam:ento anticoagulante oral. Suspender TACO por-2-a 3 dias en el caso del
Acenocumarol o de 4 a 5 dias en el caso de Warfarina, el tratamiento debera

. ser reiniciado la misma noche de la intervencién o a las 24 horas de acuerdo a

| . . e . g
i la indicacion médica.

. o En pacientes de alto riesgo de enfermedad tromboembdlica se sugiere
administrar HBPM desde el segundo dfa de la suspension de la
anticoagulacién oral, en la misma modalidad sugerida para los pacientes

con cirugia mayor y alto riego de embolismo.

' o En ios pacientes con bajo riego no se efectuara profilaxis con heparina,
excepto en casos de inmovilizacién de pacientes con antecedentes de

trombo embolismo previo.

.o Los tratamientos comunes de caries y coronas que no requieran.de
anesteSIa local se pueden realizar sin suspender o modificar las dosis de

TACO.
o | Embarazo, parto y lactancia:

o El uso de agentes anticoagulantes orales puede producir malformaciones

uso de HBPM. . |
' o La lactancia materna no contraindica el uso de TACO.

congénitas cuando es tomado entre las 6 a 12 semanas y aumentar el
riesgo de aborto y hemorragia, por lo que su empleo no se recomienda
durante el embarazo, saendo la alternativa en este grupo de pacientes el

. o En casos de trombosis venosa profunda durante el embarazo, 'se
mantendra la anticoagulacién un minimo de tres meses con posterioridad

[ Ao

i al parto, se siguiere valorar con Doppler de la extremidad.
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EVALUACION
Responsables:
o De la evaluacion: Médico encargado Policlinico TACO.
o De Ia baptura‘ﬁ‘e datos: Tecndlogo Médico del Area.
Metodologia: |
| .o “ Tlpo de in.di‘c.éjdt.a}: de resu]tac;o

o Tipode umbral: poréentajes

e. Tamafio muestra: se evaluara trimestralmente la asistencia a control de
pacientes al policlinico de TACO |
e s &
e . Periodicidad: . L )
o De la evaluacién: Trimestral.

o De la captura de datos: Mensual.
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10.  INDICADORES

Nombre - o Porcentaje de pacientes asistenteSJa control en el
policlinico de TACO. S !
Descripcién a Este indicador mide é[ por’centajé de pacientes con
indicacion de TACO que son manejados de acuerdo a
protocolo.. . . . {
Umbral 7 © | =80%
Periodicidad : Supervision mensual, evaluacion trimestral.
Tipo de indicador De resultado
Dimension de la Calidad Seguridad del paciente
, Eérmula del indicador (N° de_ pacientes con indicacion de TACO manejados de

acuerdo a-protocolo / Total pacientes inscritos en el
-policlinico de TACO) x 100

Excepciones o No hay. .
Aclaracion Se evaluara pacientes en tratamiento ambulatorio.
Método de recoleccion de Resultado Examen Laboratorio

datos o Pauta de supervision (Anexo N°4) - .
'Responsable Médico policlihico TACO

Eoblacién‘ objetivo - o Pacuentes con TACO ambulatorio en HLOR

M.uestra - Unlversa}

*
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11. ANEXOS

114. - ANEXO 1: DIAGRAMA DE FLUJO
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11.2. ANEXO 2:. PLANILLA DE REGISTRO NOT[F]CACION_ VALORES DE

Fecha ‘Nombre y Procedencia T™ que Hora Examen valor | Horade Modo de Profesiona | Gonfirmacié | N llamados
deteccién. | Apellido detecta deteccion de - de Aviso aviso Inotificado | nde Acuso | realizades
VA paciente Alerta Alerta . Recibo :
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11.4. ANEXO 4: PAUTA SUPERVISION |
PAUTA SUPERVISION MENSUAL :
TIEMPO DE CONTROLES DE DOSIS DE TACO
OBSERVADOR FECHA o |
AMBITO - - |
TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL EN PACIENTE ADULTO
RUT INR INR Fecha Fecha Cumple |
paciente objetivo control control proximo ?
. control S| NO'

Total de Pacientés ¢on indicacién de TACO 'h-'nanejados acorde a

protocolo

Total de Pacientes Observados

% Cumplimiento
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116 ANEXO 6: CONTRAINDICACIONES

L ST

BESN R S

Al:osolutas

Relativas

Diatesis hemorragicas graves
|

Retinopatia hemorragica

Hémorragia activa -

Alcoholismo activo'

Hlpertensmn artenaE grave no
controlada (PAD >120 mmHg)

Alteracion estado mental, faita'de

cooperacion, alteraciones psiquiatricas

Hemorragia intracraneal reciente

a las caidas

Trastornos de la marcha con tendencia

Aneurisma intracraneal

Enfermedad hepatica o renal severa

Aneurisma disecante

Cirugia o trauma reciente

Al:ergia a medicamento

Epilepsia

] Diseccién de arterias intracraneanas.

Pericarditis

ACV isquémicos extensos o con -
transformacién hemorrégica no

Pronéstico vital ominoso a corto plazo

_ p{:ztequeal.
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Falta de cooperacion por parte del Embarazo cursando primer y tercer

enfermo o que no sean supervisados. trimestre
(por ej.: pacientes seniles y no '
vigilados, alcohélicos y personas con
enfermedades mentales en especial _
con tendencia al suicidio). _ |

11.7. ANEXO 7: MEDICAMENTOS QUE INTERFIEREN EN EL EFECTO
ANTICOAGULANTE. '

Medicamentos que potencian el efecto (elevén el INR). e .

INTERACCION ALTAMENTE INTERACCION PROBABLE !
PROBABLE ' -
Antibisticos: Eritromicina, Claritromicina, | Antibioticos: Ciproﬂoxacmo Norﬂoxacmo
Cefazolina, Fluconazol, Isoniazida, Penicilina G, Ampicilina, Metromdazol )
Miconazol, Cotrimoxazol, Cloramfenicol, | ltraconazol, Tetracncllnas

| Fluconazol, Ketoconazol.
Amiodarona, Propafenona, Propranolol Aspirina
Sulfinpirazona : * | Quinidina
Fenilbutazona, Piroxicam | Simvastatina
Alcohol (con enfermedad hepatica) Acetaminofeno
Omeprazol, cimetidina Dextopropoxifeno

Atorvastatina, Lovastatina, Simvastatina, | Hidrato de cloral
Fluvastatina

Fibratos . Disulfiram

Sulfonilureas Fenitoina

' I§RS: Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina. Esteroides anabélicos

Acido Valproico .. : ~ | Fluvacina T
Ciclofosfamida = - . . Tramadol ' -
5-FU - Alopurinol ‘

Metotrexate : Levotiroxina
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Médicamentos que inhiben el efecto (bajan el INR) '
INTERACCION ALTAMENTE PROBABLE INTERACCION
5 . PROBABLE
Colestiramina Dicloxacilina
Ba!rbittﬁricos Coles de Bruselas
Carbamazepina Colestiramina
Clordiazepoxido Dicloxacilina
Sucralfato : . Coles de Bruselas

Alimentos con alto contenido en vitamina K (verduras
verdes y paltas)

Colestiramina

Alimentacion enteral

Vitamina K

Azatioprina

Primidona
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