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¢Tratamos correctamente a los pacientes con
Fibrilacion auricular y Enfermedad renal?
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ERC factor de riesgo FA

Eventos cardiovasculares
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ESTADIO ERC & et

Numero de revisiones anuales recomendadas segun el estadio ERC y albuminuria

Estadio de albuminuria
Estadio ERC FG (ml/min/1,73m2)
A1 A2 A3(proteinuria)
(30mg/g) (30-300mg/qg) (>300mg/q)
1 >90 1 si ERC 1 2
2 60-89 1si ERC 1 2
3a 45-59 1 2 3
3b 30-44 2 3 3
4 15-29 3 3 4 0 mas
5 <15 4 0 mas 4 0 mas 4 0 mas

Control por Atencién primaria u otras especialidades.
Control por Nefrologia.

ERC: enfermedad renal ¢rénica; FGe: filtrado glomerular estimado.
Nota: Los numeros de cada casilla son las visitas anuales.
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Anticoagulacion oral, FAY ERC

Igual o superior
eficacia en Prevencion
de Ictus/ES

y mayor seguridad

Deficiente control de
anticoagulaciéon con
| TRT y un mayor
riesgo de hemorragia

TRT: Tiempo en Rango Terapéutico
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ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO: FA Y ERC

ERC estadio 1-3 con FA 'y ERC estadio 5-5D
riesgo tromboembdlico

. y riesgo
moderado (CHAD2DS2- - DETECCION DE FA EN ECG - tromboenbélico

VASc 1 en hombresy 2 en alto

mujeres) ‘
Considerar anticoagulantes
ACODs (DM o edad Anamnesis, exploracion fisica y orales y cierre de orejuela
de 65-74 aiios) Analitica (Hemograma, coagulacion y izquierda

bioquimica con FG)

| ERC estadio 2-3 y riesgo

tromboembélico alto ERC estadio 4

(CHAD2DS2-VASc 2 en
hombres y 3 en mujeres)

Valorar ACODs (rivaroxaban/ apixaban)

Preferentemente ACODs .. , .
con menos complicaciones hemorragicas

%
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= Contraindicaciones segtn ficha técnica

*  Fecha de resultado de ECA publicada muy limitada disponible para AVK o NACOs

= Enfoque individualizado y multidisciplinario

= Compromiso del paciente, toma de decisiones compartida, incluida informacion
sobre situaciones fuera de etiqueta

Dialysis

Uso de ACOD segtin funcién renal. @3Dabigatran 110 mg BIP en pacientes con alto riesgo de sangrado (por SmPc). POtros criterios de
reduccién de dosis puede aplicarse (peso <60 kg, tto concomitante con un potente inhibidor de la Gp-P). Segun la EMA, SmPc edoxaban
debe usarse en CrCl| alto solo después de una evaluacién cuidadosa del riesgo tromboembdlico y hemorragico individual. Apixaban (2 x
2,5 mg solo si cumplieron al menos dos de tres : edad 280 arios, peso corporal <60 kg, creatinina > 1,5 mg/dL (133 mmol/L). Las flechas
naranjas indican un uso con precaucion.

BID, dos veces al dia; CrCl: aclaramiento de creatinina; EMA, Agencia Europea de Medicamentos; NOAC, anticoagulante oral no AVK; ECA,

ensayo clinico aleatorizado; AVK, antagonista de la vitamina K.
Jan Steffel et al. 2021 EHRA Practical Guide on the use of NOACs
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ACODs y Funcion Renal (FR)

En los pacientes con FA que vamos a anticoagular, debemos tener en cuenta la FR para decidir que ACOD dary a
qué dosis. Dabigatran presenta la tasa mas alta de eliminacién renal (80%), seguida de edoxaban (50%),
rivaroxaban (35%) y apixaban (25%).

Segun funcién renal, estas son las recomendaciones de uso de los ACOD:

*Dabigatran: Dosis estandar (ajustada segun riesgo hemorragico) hasta FG de 30 ml/min/1.73 m2.

*Edoxaban: Dosis estandar hasta 50 ml/min/1.73 m2 de filtrado; por debajo de ésta, dosis de 30 mg/d. No
recomendado su uso en FG por debajo de 15 mi/min/1.73 m2.

*Rivaroxaban: Dosis estandar hasta 50 ml/min/1.73 m2 de filtrado; por debajo de ésta, dosis de 15 mg/d. No
recomendado su uso en FG por debajo de 15 mi/min/1.73 m2.

*Apixaban: Al presentar la menor tasa de eliminacion renal puede usarse su dosis estandar de 5 mg BID en

pacientes con FG de hasta 30 ml/min/1.73 m2. Por debajo de 30 se reduce la dosis a 2.5 mg BID. No
recomendado su uso en FG por debajo de 15 ml/min/1.73 m2.

Marcos Garcia Aguado. Tipo de ACOD a utilizar segun funcion renal_CARPRIMARIA. Europace 2021. hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33895845/
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ACOD: Anticoagulante de accidn directa; ACr: Aclaramiento creatinina; 1 v/d: Una vez al dia; 2v/d: Dos veces al dia.
1. Ficha técnica rivaroxaban,; 2. Ficha técnica apixaban; 3. Ficha técnica edoxaban; 4. Ficha técnica dabigatran.
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Dosificacion de Anticoagulantes orales segun funcion renal

AVK

Dabigatran

(eliminacién renal 80%)

Rivaroxaban
(eliminacion renal 33%)

Apixaban

(eliminacidn renal 27%)

Edoxaban
(eliminacion renal 50%)

(EMA, FDA, KDIGO)

Mantener TRT >70%

150mg x2 / 110 x2 si
edad>80, verapamilo,
riesgo hemorragico
elevado

20mg/d

5mg x2 /2,5mg x2 si

>2 de los siguientes:
edad> 80, Cr>

1,5mg/dl y peso < 60

kg

60mg/d

Mantener TRT >70%

150mg x2 / 110 x2 si
edad>80,
verapamilo, riesgo
hemorragico elevado

15mg/d

5mg x2 /2,5mg x2 si

>2 de los siguientes:
edad> 80, Cr>

1,5mg/dl y peso < 60

kg

30mg/d

Mantener TRT >70%

EMA: no
recomendado
FDA: 75mg x2

KDIGO: 75 mg x2 *

15mg /d
KDIGO: podria
considerarse 15mg/d

EMA: 2,5 mg x2
FDA:5mg x 2
KDIGO: podria
considerarse 2,5mg x
2

30 mg/ dia
KDIGO: podria
considerse 30mg/dia

Mantener TRT >70%

No recomendando
KDIGO: efecto
desconocido.

15mg/d*

EMA: No
recomendando
FDA:5mg x 2
KDIGO: efecto
desconocido 2,5 mg
x2*

No recomendando
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Mantener TRT >70%

No recomendando
KDIGO: efecto
desconocido.

15mg/d*

EMA: No
recomendando
FDA:5mg x 2
FDA:5mg x 2
KDIGO: efecto
desconocido 2,5 mg
X2*

No recomendando



Declaracion de las Guias sobre anticoagulacion oral en la enfermedad renal

cronica (ERC) con Fibrilacion Auricular asociada

Guia Ano/referencia bibliografica Propuesta/Recomendacion
KDIGO Reunién internacional, -En la ERC moderada con FA los ACOD no son inferiores a warfarina, pero tienen mejor
Berlin 2016/Eur Heart ] perfil de seguridad
2018; 39:2314-2325> -En pacientes con Ccreat. 25-50 ml/min apixaban y edoxaban producen menos eventos
hemorragicos que warfarina, si bien, dada la falta de estudios comparativos directos
entre los ACOD, no se puede recomendar un determinado ACOD en estos enfermos
-No hay ensayos aleatorizados de anticoagulaciéon en ERC y FA con FG < 15 ml/min ni en
dialisis. En estos enfermos se pueden considerar dosis bajas de apixaban o rivaroxaban
hasta que haya nuevos datos de seguridad
ESE 2016/Eur Heart ] 2016; -En ERC moderada con FA, los ACOD, comparados con warfarina reducen mas el riesgo
37:2893-2962"" de ictus/embolismo sistémico y hemorragias mayores
-Es necesario realizacion de ensayos clinicos comparativos entre AVK y ACOD en
enfermos con FA y ERC en terapia con dialisis
AHA 2019/] Am Coll Cardiol. -En la ERC moderada-severa con FA y CHA,DS,-VASc elevado puede considerarse la

2019; 74:104-132"*

terapia con ACOD a dosis reducida (clase recomendacion IIb/nivel de evidencia B-R)

no son recomendados en estos enfermos

KDIGO: Aidney Disease Improving Global Outcomes,; ESC:. European Society Cardiology; AHA: American Heart Association
ACOD: anticoagulantes orales de accién directa; AVK: antagonistas de la vitamina K; Ccreat.: aclaramiento de creatinina; FG: filtrado glomerular

Tomado de: Gomez-Fernandez P et al. Anticoagulacion oral en la enfermedad renal crénica con FA. Nefrologia 2021);41(2):137-153
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Hazard ratio de ictus/embolismo sistémico y hemorragia mayor en los tratados con anticoagulantes orales

de accion directa frente a los tratados con warfarina segun el grado de funciéon renal

Ccreat.>80 ml/min

Ccreat. 50-80 ml/min

Ccreat.<50 ml/min

Ictus/ES HM Ictus/ES HM Ictus/ES HM
Farmaco HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Dabigatran®
110 mg x2 0,84 (0,54-1,32) 0,61 (0,44-0,34) 0,93 (0,70-1,23) 0,76 (0,62-094) | 0,85 (0,59-1,24) 0,99 (0,77-1,28)
150 mg x2 0,67 (0,42-1,09 0,84 (0,62-T,13) 0,68 (0,50-0,92) 0,91 (0,75-1,11) 0,56 (0,37-0,85) 1,01 (0,79-1,30)
Rivaroxaban®®- 0,78 (0,63-0,98) 1,04 (0,96-1,13)  [0./8(0.63-0.08) | 1,04 (0,96-1,13) 0,98 (0,84-1,14)
Apixaban®’ 0,88 (0,64-1,22) 0,80 (0,61-1,04) 0,74 (0,56-0,97) 0,77 (0,62-0,94) 0,79 (0,55-1,14) 0,50 (0,38-0,66)
Edoxabdn®:P 1,36 (0,88-2,10) 0,60 (0,42-0,835) 0,78 (0,64-0,96 0,89 (0,75-1,04) 0,87 (0,65-1,18) 0,76 (0,58-0,98)

Ccreat.: aclaramiento de creatinina; ES: embolismo sistémico; HM: hemorragia mayor.
a En el estudio de rivaroxaban se analizan los subgrupos segun Ccreat = 50 y 30-49 ml/min.
b En el estudio de edoxaban se analizan los subgrupos segun Ccreat. > 95, > 50-95 y 30-50 ml/min.

En negrita (y recuadro azul) se resaltan los efectos de los anticoagulantes directos que, comparados con warfarina, eran mas
beneficiosos en los que tenian disfuncidn renal vs a los que tenian funcién renal normal.

Tomado de: Gomez-Fernandez P et al. Anticoagulacion oral en la enfermedad renal crénica con FA. Nefrologia 2021;41(2):137-153
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ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) %Ai?f§$ias Sincope

Aumento de la CrS> 0,3 mg/dl, o aumento de 1,5-2 veces de
AKI-I la CrS con respecto a la CrS basal.

AKI-II Aumento > 2-3 veces de la CrS con respecto a la CrS basal.

Aumento > 3 veces de la CrS con respecto a la CrS basal, o
aumento de la CrS> 4 mg/dl con un incremento agudo de al

AKI-1lI . .
menos 0,5 mg/dl, o necesidad de terapia de reemplazo renal.
Estadios de injuria renal aguda (IRA) segun clasificacion 1 #Cr>03mg/dLord <05 > 6 hrs
. . > 150-200% f L/kg/h
de Acute Kidney Injury Network (AKIN) ok bl ik
2 A Crto> 200-300% < 0.5 > 12 hrs
from baseline mL/kg/hr
3 ACr to > 300% from < 0.5 X 24 hrs
baseline or Cr = mL/kg/hr X 12 hrs

4mg/dL with an acute or anuria
rise of at least 0.5

Mehta R et al. Acute kidney Injury Networt: Report of an Iniciative mg/dL
to inmprove Outcomes in Acute kidney Injury Critical Care 2007 *Patients needing RRT are classified stage 3 despite the stage they were before starting RRT



En INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA:

HEPARINAS DE BAJO PESO
MOLECULAR (HBPM

* Bemiparina
* Dalteparina
* Enoxaparina
* Nadroparina
* Tinzaparina
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CiCr < 30 ml/min CICr 30-50 ml/min
Bemiparina  Ajustar dosis al 75% (~85Ul anti-Xa/Kg una vez al dia en Sin cambios
TVP establecida en fase aguda.

Realizar una medida de los niveles anti-Xa sobre las 4h de la
administraciéon de una dosis

Seguimiento clinico cuidadoso

Dalteparina  Modificar dosis para mantener el nivel terapéutico anti-Xa de Modificar dosis para mantener el nivel

1 Ul/ml (intervalo de 0,5-1,5 Ul/ml) terapéutico anti-Xa de 1 Ul/ml

(intervalo de 0,5-1,5 Ul/ml)
Enoxaparina CICr 15-30 ml: Pasa a 1mg/Kg/dia (si dosis estandar de 1,5

mg/kg/dia o 1 mg/Kg cada 12h)
No se recomienda en pacientes con CICr<15 ml/min
Tinzaparina Contraindicado

Sin cambios
Seguimiento clinico cuidadoso

Reducir dosis entre un 25-30%
Nadroparina No se recomienda, si se requiere en estos pacientes y el

beneficio compensa el riesgo, puede iniciarse monitorizacién Sin cambios
de la actividad anti-Xa
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WED " Conclusiones

 Enfermedad renal y FA “van de la mano”

« En ERC estadios 1-3 y FA no valvular, optariamos por el uso de ACOD, con
el correspondiente ajuste de dosis segun la ficha técnica.

Actualmente, no existen ensayos aleatorizados de la eficaciay la
seguridad de la anticoagulacion oral en estadios 4, 5 y 5D de ERC con FA.

En IRA usar HBPM = se recomienda precaucion en pacientes con
disfuncion renal, especialmente aquellos con CrCl >30ml/min.
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