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1 Abreviaturas

ACE Acenocumarol

AP-Madrid | Historia Clinica Informatizada de la Comunidad de Madrid

AVK Antagonistas de la Vitamina K

CIAP Clasificacién Internacional de la Atencién Primaria

DTS Dosis Total Semanal en miligramos

HmTAO Hoja de medicacidén del Tratamiento de Anticoagulacién Oral

INR International Normalized Ratio

PMtAVK PROCEDIMIENTO MARCO de control y seguimiento de pacientes en tratamiento con
Antagonistas de la Vitamina K en Atencidn Primaria de la Comunidad de Madrid

RE Receta Electrdnica

RP Receta en Papel Informatizada

TAO Tratamiento de Anticoagulacion Oral

WAR Warfarina
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2 MODULO TAO: generalidades

El mdédulo TAO (de tratamiento de anticoagulacién oral), vinculado con la prescripcion, es una
funcionalidad de AP Madrid que ayuda a la gestion y el manejo de las pautas de tratamiento
con antagonistas de la vitamina K (AVK), atendiendo a los diferentes condicionantes
relacionados con esta prescripcidon. Una vez elegida esta pauta, como forma de expresion
diferente a la “Estandar” o “Especial”, tiene el mismo comportamiento en receta electrénica

(RE) y en receta de papel (RP).

Las dos premisas para que se habilite dicha pauta son: que la medicacién a gestionar sea AVK
y que el paciente tenga alguna patologia susceptible de ese tratamiento; estas indicaciones y
su relacion con la CIAP se pueden consultar en el Anexo 6.1 Indicaciones del Tratamiento
AVK. Serd obligado que la medicacion AVK esté asociada a la patologia que indica el
tratamiento con AVK. Si posteriormente hubiese otras patologias que requieran cambiar la
pauta de tratamiento, no serda necesario mover la prescripcion de su episodio original,

pudiendo cambiar la pauta como se vera mas adelante.

Los parametros que definen el comportamiento funcional del Médulo TAO de AP-Madrid estan
basados en los criterios clinicos expresados en el PROCEDIMIENTO MARCO de control y
seguimiento de pacientes en tratamiento con Antagonistas de la Vitamina K en
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid (PMtAVK).

El mdédulo TAO contempla la prescripcion de farmacos AVK, incluyendo los dos principios

activos comercializados en Espafia y sus presentaciones:

216_gigo Principio Activo ﬁggiig:al Descripcion mg Comprimidos | Fracciones
B01AA03 | WARFARINA 870345 ALDOCUMAR® 1MG 40 COMPRIMIDOS 1 40 112
B01AA03 | WARFARINA 870352 ALDOCUMAR® 3MG 40 COMPRIMIDOS 3 40 112
B01AA03 | WARFARINA 870428 ALDOCUMAR® 5MG 40 COMPRIMIDOS 5 40 112
B01AA03 | WARFARINA 712273 ALDOCUMAR® 10MG 40 COMPRIMIDOS 10 40 1/4
B01AA07 | ACENOCUMAROL 654177 SINTROM® UNO GEIGY 1MG 60 COMPRIMIDOS 1 60

B01AAQ7 | ACENOCUMAROL 654179 SINTROM® 4MG 20 COMPRIMIDOS 4 20 1/4

En el apartado 3.4 Consideraciones de manejo del Acenocumarol y la Warfarina, se

comentaran alguna de las particularidades de ambos principios activos.
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3 Uso de pauta especifica TAO

En el formulario de Gestion Prescripciones, y cumplidas las dos condiciones descritas en el
punto anterior, en el apartado Posologia se habilita el control @ TAO (desactivado hasta ese
momento), y que permite expresar la pauta TAO de forma diferente a la e Pauta Estandar o

a la e Pauta Especial.

% |} Atencion Primaria [ 09:10 J e 06

Inicio * ... e ' ...t Formularic Visita © Formulario Epis... © Lista de Prescr... © Nomenclator + Formularic de Pl Usuvario :

Gestion Prescripciones

Paciente UNRote ¢ 0= | eitifhe-re e ¥ - 1 visita

Peso del Paciente
Peso 87.2 Kgs. a los 69 aiios y 6 meses Fecha (28/01/2010 16:33)

MNombre Comercial SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS ., 20 COMPRIMIDOS

Presentacién 4 MG ORAL COMPRIMIDOS ALERGIAS PACIENTE
Cédigo 558079

Unidades x Envase 200

*Episodio IFlBRlLAClON AURICULAR j

*Posologia | O Estindar @ Especial © TAO |f" Insulinas Indicaciones al paciente

DTS: 20mg ﬂ

5 dosis cada 1 ISemanas 'l

Fecha Revisién 14/11/2016 | 7| Crénico (hasta fecha de renovacién) =] Inicio tratamiento  18/11/2015 | |8

xCanc:eIar @Aceptar

Al marcarlo, se produce un cambio global del resto de los items de la posologia, debiendo

entonces pulsar en el boton Pauta TAO) para el inicio de su gestion.

*Posologia © Estandar © Especial ® TAO| Insulinas Indicaciones al pacients
DTS: 20mg ﬂ

Prapuesta Nueva DTS Imprimir Hoja Medicacién TAQ || Consulta Histérico TAD | Pauta Tao I

e——
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La primera vez que utilicemos esta via, preguntard qué pauta, de las asociadas a la patologia,

vamos a utilizar para el tratamiento del paciente.

| Listado Pauta
Selec. Pauta Rango Duracion Inferior Superior
. . T R . n Iz pre- 4z o
{" Cardioversion Electrica en Fibrilacion auricular 2-3 post 2.0 3.0

o Fibrilacion o Flutter auricular (Emboligmo previo, = 75
afios, ICC, HTA, DM)

[}

2- Indefinido 2.0 3.0

[ Rangos excepcionales

Por defecto, nos ofrece las pautas habituales referidas al problema que indica el tratamiento
AVK. Hay situaciones excepcionales en que los rangos objetivo deben ser diferentes a estos
habituales; si se marca el check M Rangos excepcionales, se mostraran estos rangos

objetivo de caracter excepcional.

Listado Pauta
Selec. Pauta Rango Duracion Inferior Superior
¢ Fibrilacion o Flutter auricular con alto riezgo hemorragico 2-2.5  Indefinido 20 25
O EIE:I’HECIDI‘I o Flutter auricular cardioembalica a pesar de 2535 Indefinido 25 3z
A0
: i it s . o 3z pre - 4z o
¢~ Cardioversion Eléctrica en Fibrilacion auricular 2-3 T 210 3.0
Fibrilacién o Flutter auricular (Embolizmo previe, = 75 "= P - o
O afios, ICC, HTA, D) 23 Indefinide 20 30
@angos exceprionales

En el Anexo 6.1 Indicaciones del Tratamiento AVK se muestran todas las indicaciones

AVK, que incluyen estos rangos objetivo excepcionales.
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Como se ha comentado antes, esta pauta se podra cambiar con posterioridad desplegando el
control de la pauta '*/, si las condiciones del paciente cambian y/o se registra otra patologia
susceptible de tratamiento con AVK. En este listado apareceran todos los rangos posibles de

cada una de las patologias indicadoras TAO que el paciente tiene, incluidos los excepcionales.

Visita de seguimiento y control de TAO
Peso del Paciente

Peso 104.0 Kgs. a los 45 aiios y 1 mes Fecha (21/02/2010 16:17)

Medicamento SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS . 20 COMPRIMIDOS

CIAP K78 ALRICULAR/ALETEO AURICULAR

* Pauta iempo estimado  Indefinido Rango INR 20 30

Obijetivo
Pauta Inferior Superior =
@, Buscar

7 elementos encontradgsMostrando del 1 al 7. < Anterior | Siguiente =
Pauta Rango Duracion Inferior Superior
Cardioversion Eléctrica en Fibrilacion auricular 23 3= pre - 4= post Z 3
Cardioversion Eléctrica en 1AM 23 3= pre - 4= post z 3
Fibrilacién o Flutter auricular cardicembolica a pezar de TAQ 2535  Indefinide 25 35
Fibrilacién o Flutter auricular con alto rieggo hemorragico 2-25 Indefinido 2 25
Fibrilacién ¢ Flutter auricular (Emboliemo previe, = 75 afios, ICC, HTA, DM} 2-2 Indefinido z 3
&M anterior extenze (FE < 35%, embelizme previc o trombosiz mural} 2-3 3 -6 meses z 3
&M anterior extenzo (SiFA) 2-2 Indefinido 2 3
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Una vez elegida la pauta, se abre el formulario de Visita de seguimiento y control de TAO
y se asignan automaticamente el rango objetivo en el que se tienen que mover las

determinaciones de INR (International Normalized Ratio) y el tiempo recomendado de

duracién del tratamiento asociados a dicha pauta.

iA 3 3 .. . iy
m Atencion Primaria L @ 06
Inicio * Mend Gestign Cl Lizstado de paci Tapiz * Consulta histdr \isita de segui... Usuario :
Ed Paciente * 51 afios Vardn
[ visita 28/03/16 08:41

Visita de seguimiento y control de TAO

Peso del Paciente
Peso 104.0 Kgs. a los 45 afios y 1 mes Fecha (21/02/2010 16:17)

Medicamento SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS . 20 COMPRIMIDOS
CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR/ALETEO AURICULAR
* Pauta Fibrilacién o Flutter aur [+ Tiempo estimado  Indefinido Rango INR 20 30 I
|l
Fecha Inicio 28/03/2016 ] Hora habitual de toma  18:30 horas I
AnticoagLiIacidn

La Fecha Inicio Anticoagulacion que AP-Madrid muestra por defecto es la del inicio de
pauta, pero podra cambiarse manualmente por la fecha en que el paciente realmente inicid su
anticoagulacién con anteriores pautas o tratamientos.

También aparece un control para registrar la Hora habitual de toma del TAO, que se
recordara en las siguientes visitas, pudiéndose cambiar en cualquier momento; y que se
mostrard en la Hoja de Medicacion TAO, como se vera mas adelante. Esto aporta una

informacidn valiosa en los cambios de pauta, para saber en qué momento se aplicaran.

Llegados a este punto, se van a describir tres situaciones practicas de uso de la pauta TAO.

La primera (3.1), contempla el paso tratamientos hasta ahora registrados en AP-Madrid
con expresion de pauta Estandar o Especial.

La segunda (3.2), trata de la Pauta inicio de un tratamiento AVK nuevo, sin TAO previo.

La tercera (3.3), describe las visitas de seguimiento posteriores.

Lo descrito hasta ahora es comun para estas situaciones.
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3.1 Paso de un tratamiento AVK existente a Pauta TAO
Al activar la Pauta TAO en un paciente en tratamiento registrado como pauta Estandar o
Especial, la aplicacion no tiene datos de INR y Dosis Total Semanal (DTS) registrados

anteriormente por pauta, por lo que estos datos apareceran en blanco.

Visita de seguimiento y control de TAO

Peso del Paciente
Peso 53.8 Kgs. a los 86 aifios y 10 meses Fecha (14/04/2010 11:39)
Medicamento SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS , 20 COMPRIMIDOS
CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR / ALETEOQ AURICULAR
* Pauta Fibrilacién o Flutter aur |+ Tiempo estimado Indefinido Rirjgl_) INR 20 3.0

Objetivo

Fecha Inicio 27/03/2017 | Hora habitual de toma  12:00 horas
AnticoagLiIacic'm —

INR pauta anterior DTS pauta anterior Ultima INR

registrado

Al introducir el valor de la determinacion del INR actual, la aplicacion no tiene una DTS
anterior de referencia en pauta y, por defecto, propone una DTS de 0, que habra que sustituir
por la que el paciente deba tener en esta pauta: la misma que tenia, si el INR esta en
rango, y si no, la que el clinico estime oportuna.

Los controles de fechas también se rellenan con datos por defecto, debiendo revisarse en
esta primera visita para adaptarlos a las necesidades del cambio de pauta. Los campos de
dosis primer y segundo dia aparecen también a 0 y se actualizaran al registrar la DTS

definitiva.

Visita de seguimiento y control de TAO

Peso del Paciente
Peso 53.8 Kgs. a los 86 afios y 10 meses Fecha (14/04/2010 11:39)

Medicamento SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS . 20 COMPRIMIDOS

CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR / ALETEOQ AURICULAR

* Pauta Fibrilacién o Flutter aur [+| Tiempo estimado  Indefinido REtI)rqu INR 20 30

Objetivo

Fecha Inicio 27/03/2017 [ Hora habitual de toma  18:00 haras
Anticoagulacidn —

INR pauta anterior DTS pauta anterior Ultimo INR

registrado

Pauta de inicio

-
* INR Actual -> * Propuesta p.o * Fecha inicio 197/03/2017 !
r MNueva DTS pauta

* Fecha proxima 26/04/2017

visita
Coagulometro ISeIec. .l Eventos adversos ISeIec. .l Complicaciones |Se|ec.
* Primer dia (mg) 0.0 * Segundo dia 0.0
(mg)

NOTA: el valor del INR Actual se ha limitado entre 0.7 y 15, para evitar errores de registro.
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En el caso que nos ocupa, en el que el paciente tenia pautada una DTS de 20 mg y para un

INR de 2.5 (en rango), solo cambiariamos el valor de la DTS propuesta, dejando el resto sin

cambios.
* INR Actual 25 * Propuesta * Fecha inicio 27/03/2017 5]
Mueva DTS y pauta —
* Fecha proxima 26/04/2017 =
visita —
Coagulometro |39|ec_ - Eventos adversos ISeIec. | Complicaciones ISeIec. |
* Primer dia (ma) 3 * Segundo dia 3

{ma)
Observaciones

il

Distribucion € semanal @& Quincenal

Pauta Semanal

L M X J W Sy D
Porciones de comprimide 3 /4 3/4 3/4 1/2 3/4 3/4 3/4
Miligramos 3 3 3 2 3 3 3

Por defecto, la Fecha inicio pauta es la del registro, pudiendo ser modificada para posponer

el inicio en unos dias.

La Fecha proxima visita propuesta se basa también en las recomendaciones (PMtAVK). Si el
INR estd en rango, se oferta un mes; esta fecha se puede ampliar hasta un maximo de 8
semanas (56 dias), adaptando este periodo al PMtAVK, que en su punto 7.2.2.2., referido a
la Terapia a largo plazo, dice:
Una vez alcanzada la dosis que mantiene al paciente en el nivel deseado, la periodicidad
de los controles analiticos serd cada 4-6 semanas.
En pacientes con INR en rango y estables (6-9 meses en rango), se podria considerar
realizar el control en un periodo de hasta 8 semanas segun la situacion clinica

individual.
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Una vez confirmados los datos referidos anteriormente, se puede visualizar la Distribucion

diaria de la DTS; ésta se puede realizar Semanal (con DTS sin decimales: 12 mg/sem)

Distribucion & semanal ¢ Quincenal

Pauta Semanal
L I X J W 5 D
Porciones de comprimide 1/2 12 1/4 112 1/2 1/4 1/2
Miligramos 20 2.0 1.0 20 2.0 1.0 20

o Quincenal (cuando la DTS contiene medios miligramos: 12,5 mg/sem)

Distribucion ¢ gemanal @& Quincenal
Pauta Semanal

L I X J W 5 D
Porciones de comprimide /2 142 1/2 172 1/4 1/2 1/2
Iiligramas 2 2 2 2 1 2 2

L ] X J WV 5 D
Porciones de comprimide 1/2 12 1/4 1/2 1/2 1/2 1/4
Miligramos 2 2 1 2 2 2 1

Ocasionalmente, se podra optar por pautas en la que el clinico podra recomendar una dosis
con octavos de comprimido de 4 mg o medios en presentaciones de 1 mg, en una distribucién
semanal; por defecto se ofertara la quincenal, con las fracciones de comprimido contempladas
en la presentacion del farmaco. Esta opcion solo es posible cuando la DTS es inferior a 7 mg;

por ejemplo, para una DTS de 6,5 mg con Sintrom® de 4 mg, la aplicacion ofertara:

Distribucion ¢ semanal ® Quincenal
Pauta Semanal

L I X J WV 5 D
Porciones de comprimido 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4
Miligramas 1 1 1 1 1 1 1

L I X J WV 5 D
Porciones de comprimida 0 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4
Miligramas 0 1 1 1 1 1 1

Pudiendo el clinico cambiarla a:

Distribucion & semanal ' qQuincenal

Pauta Semanal
L I X J Vv = D
Porciones de comprimido 1/4 1/4 1/4 1/8 1/4 1/4 1/4
Miligramos 1 1 1 05 1 1 1
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Las pautas de cada dia de la semana se pueden modificar manualmente, recalculandose la DTS

final, en funcién de los cambios.

* INR Actual 20 :‘ Prop%grssta ' x Fetcha inicio 07/09/2015 [
ueva pauta
cema e .

Distribucion & semanal @ Quincenal

Distribucion propuesta por la aplicacion
Pauta S

L M X J \" S D
Porciones de comprimido] 3/4 12 3/4 1/2 3/4 1/2 3/4
Miligramos 3 2 3 2 3 2 3

* INR Actual 20

Distribucién & semanal @ Quincenal

* Propuesta @ * Fecha inicio 07/09/2015 i
Nueva DTS F pauta h

_"“ewar“c‘m«

p—y

Modificacion del cdlinico
Pauta S

B M X J A" S D
Porciones de comprimido | 3/4 3/4 3/4 3/4 1/2 1/2 1/2
Miligramos 3 3 3 3 2 2 2

La distribucion aceptada finalmente, se repetira hasta la fecha de proxima visita en la

hoja de informacion al paciente.

Se aconseja recomendar al paciente adaptarse a la distribucidon que propone la aplicacién, que
se repetird en todas las visitas siempre que no cambie la DTS; las pautas cuya distribucién

diaria se modifica manualmente, necesitan de esa modificacidon en cada visita de control.
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El resto de campos de registro opcionales que aparecen son:

e Coaguldmetro: que permite la traza de la determinacién. Se recomienda la
identificacion de los diferentes coaguldmetros de los que se disponga en el Centro de
Salud, con los parametros de la tabla de contraste (01-COAGULOMETRO UNO, 02-
COAGULOMETRO DOS,..), para facilitar la identificacion de posibles incidencias con los
aparatos.

e Eventos adversos y complicaciones: es importante su registro, si se producen en el
trascurso del TAO, para los analisis farmacoepidemioldgicos. Este registro también es

posible hacerlo por el protocolo asociado como se vera luego.

Complicaciones

Coagulometro ISeIec. -I Eventos adversos

Hemorragia Menor
Hemorragia Mayor Tromboembolismo Pul
Trombosis Venosa Pro

Otros tromboembolism

Reacciones Alérgicas
Necrosis de la Piel
Sindrome dedo plrpurg
Otros eventos adverso

e Observaciones: permiten la incorporacion de texto libre en cada visita de control, si se
considera necesario, sobre todo en caso de desviaciones INR, apuntando las
condiciones especiales del paciente o la toma, que aporten informacién de esa

desviacion.

Observaciones jl |

Desde esta Visita de seguimiento y control de TAO, se puede ir al Protocolo TAO|, para

registrar datos clinicos, relacionados con el tratamiento (situaciones especiales, consejos,...),

no incluidos en la pauta. Este protocolo se describira mas adelante.

xCanceIar I Protocolo TAD IDesviaciones Rango INR I@Aceptar I

Una vez completados todos los controles necesarios, se procede a la pauta.
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En el formulario de Gestion de prescripciones, se comprueba su expresion como dosis total
semanal (DTS) y su distribucién diaria.

Atencion Primaria (0 2 00
Inicio * ... * ... * ... * Formulario Visita * Formulario Epis... * Lista de Prescr... * Nomenclator * Formulario de P... Usuario :
Gestion Prescripciones

Paciente NI T — Visita

Peso del Paciente
Peso 53.8 Kgs. a los 86 afios y 10 meses Fecha (14/04/2010 11:39)

Nombre Comercial |SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS . 20 COMPRIMIDOS

Presentacion 4 MG ORAL COMPRIMIDOS ALERGIAS PACIENTE

Cadigo 654179

Unidades x Envase Ll

*Episadio FIBRILACION AURICULAR j

*Posologia  Estdndar © Especial & Tao € Insulinas Indicaciones al paciente

I Propuesta Nueva DTS20.0 I Imprimir Hoja Medicacién TAQ || Consulta Histérco TAQ || Pauta Tao
L l X J v 3 D

Porciones de comprimide  3/4 s B 172 s B a4
Miligramos 3.0 3.0 3.0 20 3.0 3.0 3.0
[~ Segunda Semana

Fecha Revisicn I 26/04/2017 | [[E|[Crénico (hasta fecha de renovacion) 2] I Inicio tratamiento  27/03/2017 | [

xCancEIar @Aceptar

Este formato de expresiéon de la pauta en DTS, aparecera en los diferentes puntos de la
aplicacién, como en otros externos, que se refieran a esta prescripcion, como por ejemplo en
el Tapiz del paciente, en el visor HORUS, etc.

= PRESCRIPCIONES @
() SINTROM 4 MG ... DTS 20.0
. (D) EFFERALGAN 1G... 1-1-1-0

Este valor (DTS) se usara para calcular la dispensacion necesaria en RE.
El tratamiento AVK es una medicacion CRONICA en la mayoria de los casos, por lo que

debera marcarse como tal, para que la medicacién no se cierre y la pauta no se desactive. Por

tanto, en RE se debera elegir Crénico (hasta fecha de renovacion) y en RP, marcar la

medicacién como y pulsar Calcular, para que la emisién de recetas en lotes de

cronicos se actualice, adaptando los valores de Dosis / Intervalo (dias) a la DTS.

Tipo de Receta Recogida recetas

Aguda @ Administracién ' Consulta € Domicilio

- * Dosis 5
e D

* Intervalo (dias) 7 \

Demanda
-
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Una vez revisados los datos de este formulario de gestion de la prescripcién, la salida en RE es

el botén Aceptar

*Posologia ' Estandar © Especial # TAO € Insulinas Indicaciones al paciente

Propuesta Nueva DTS520.0

| §
Imprimir Hoja Medicacion TAQ |F.Dnsulta Histérico TAQ || Pauta Tao

L ] X J v S 0]
Porciones de comprimido  3/4 e 2 12 e e e
Wiligramos 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 3.0
[T Segunda Semana
Fecha Revisidn 26042017 EI Crénico (hasta fecha de renovacién) j Inicio tratamiento  27/03/2017 =

xCanc:eIar eAceptar

y en RP cualquiera de los botones Aceptar sin Imprimir o Generar e Imprimir

0 Pauta Estandar € Pauta Especial  ® TaAD

Indicaciones al paciente

Propuesta Nueva DTS 10.0 Himprimic Hoja Medicacién TaD | Cansuta Histérico TAD | Pauta Taa ﬂ
L M X J v Sy D

Porcienss de comprimido 102 104 102 104 102 104 104

Miigrames 20 10 20 10 20 10 10

[© Segunda Semana

Tipo de Receta Recogida recetas
* Recetas 1 Envases 1 - .. "
) e @& Administracion € Consulta € Domicilio

Origen [ENELCENTRO [ = * Dosis c

* Intervalo (dias) 14

Demanda Calcular
Préxima recogida 04/0%/2015 [ Ultima receta * Intervalo recogida G0

o Recetas emitidas 1] Préxima revisidn 29/07/2016 [

Pres. cerrada 25 @ No

l{j\-"olver Histérico Cambios || Ver Calendario |Ac:eptar sin Imprimir || Generar & Imprimir |

Al pulsar cualquiera de ellos, la aplicacién guarda los cambios y nos propone imprimir una
nueva Hoja de Medicacion TAO, con las modificaciones realizadas.

Confirmar
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Desde el formulario de gestion de prescripciones anterior y desde la lista de prescripciones

(tanto en RE como en RP), también hay botones para Imprimir Hoja de Medicacién TAO

!

esto permite hacer una copia de la hoja vigente.

ol

Atencion Primaria

Inicioc + Mend Gestign Cl... » Listado de paci... + Tapiz * Lista de Prescr... Usuario :

Lista de Prescripciones Electronicas

Paciente —

Visita
+ Leyenda

Fecha Renovacion 26/04/2017 Cambiarfecha

Filtrar por episodio I Todos -

|

Prescripciones Activas

VP Medicamento F.Ini. Tratam. Duracion del TTO. Tipo Posologia Epizodio Justtca Panorec Hist+ RE Envases/Dias
[l EFFERALGAN 1G 40 COMPRIMIDOS EFERV...  14/04/2010 26/04/2017 (crénice) D 1-1-1-0 LUMBOCIATICA {3 @ 328
[ SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS |, 20 COMP... ZT03207 26/04/2017 (cronice) C DTS 20.0 FIBRILACION AURICULAR a @ 128

Cemar| | Consuttar | | Afiadir

£5IT. Magnética | | Consulta Histdrico TAD llrnprimir Hoja Medicacion TAD lponsultar dispensaciones | Ordenes de tratamiento

Prescripciones Cerradas

@ Volver Desactivar Receta Electrdnica || Adelanto medicacién

bl Atencion Primaria

Inicio * Mend Gestign Cl... » Listado de paci... + Tapiz '+ Lista de Prescr... Usuario : Dr.

Lista de Prescripciones

B Paciente svan e o e [T * - Y visita 04/09/15 09:23
+ Leyenda

Lista de Prescripciones
Tipo de prescripcion ITodaS 'l Episodio +1=| Todos los Episodios | | @\Buscar

[T Mostrar no vigentes Proxima Revision:29/07/16

Cerrada  F.Ini. Tratam. + F.Cierre Tipo Medicamento ~ Justica Panorec Env. Posologia Diagndstico Prof.

ol 171082013 - JE CO-DIOWAN 160/12,5MG 28 COMPRIM RECUBIE PELICUL 1 1-1-0-0 HTA (NO COMPL.}

(e 13022014 - C PARACETAMOL 850 MG 40 COMPRIMIDOS 1 1-0-1-0 CWA [CATARRO WIAS ALTAS-SAR)

[a! 28/03/2014 - JE SINTROM £ MG COMPRMIDOS | 20 COMPRIMIDOS 1 DTS 10.0 FIBRILACION AURICULAR

(e 10/02/2014 - C TRANGOREX 200MG 30 COMPRIMIDOS 1 1-0-1-0 FIBRILACICN AURICULAR

Histérico de Recetas || Cemar || Anular || Consuttar || Afiadir Copia | | & Afiadir
£51T. Magnética || Consulta Histdrico TAQ || Activar Receta Electrdnica || Generar Lote || Gestién de Lotes || Recetas a Demandal Imprimir Hoja Medicacion TAQ Ilmprimir Hoja de Medicacidn

I Volver
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Esta Hoja de medicacién TAO (HMTAO) incluye datos relacionados con la prescripcion y
pauta, asi como los datos de filiacién del paciente, la hora habitual de toma y posibles
complicaciones y/o efectos adversos registrados en la visita.

También incluye un histérico de las altimas visitas, con los valores de INR/DTS registrados
en la pauta. Se muestran 2 columnas independientes para cada uno de los principios activos
(Acenocumarol y Warfarina) pero, por seguridad, solo los valores del vigente.

En esta hoja aparece representada la distribucion diaria de la Dosificacion de los
comprimidos hasta la fecha de Préxima visita, mas una semana posterior de margen
(representada atenuada). Tienen el mismo disefio y contenido para RE y RP. En caso
necesario, cuando la fecha de revisidén sea superior a 6 semanas, se imprimiran dos hojas.

Se esta desarrollando un médulo de dosificacion de Heparinas, que se combinara con el
del TAO y representara los dias de administracion de éstas; mientras, una vez impresa la
HmMTAO, se recomienda que se marquen los dias de administracion en su espacio

correspondiente, informando al paciente de tal circunstancia.

Hoja Medicacion TAO wM
Tratamiento s
SINTROM & MG COMPRIMIDOS . 20 Motvo de antcoaguiacon: Fitrincdn o Flutter auncdar (Embolsma previo, >
Inico Tratamento / Anticoaguiacion: 28-03-16 /28-03-16 Rango INR Objetivo: 2-3
Datos Paciente
[Nomre: Edad: 51afios |
[Facutatvo: Enfermeria: |
Datos Visita
Fecha: 28/032016 Atendido por:
INR Leido: 35 DTS Antenor: 15 DTS Nuevo: 14
Eventos adversos:  No Compiicacones:  No | Horanabtuaice oma  18:30 horas
Utimass visitas: Fechas 1 e ar
280316 32 15
280316 17 15
280316 22 14
Proxima visita: | 11046 |
Dosificacién Dias de administracion de Heparing
Lunes Martes Mércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
[ 28036 | 290316 [ 0036 | 310316 4L 010&16 | @016 | 030416
w2 | w2 | w2 | w2 | (‘ W .X‘ 12 |X‘ w2 | X
040416 050416 050416 070416 030416 W06 100416
2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 |
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3.2 Pauta de Inicio

Este segundo supuesto contempla el inicio de un tratamiento AVK, sin un TAO previo o el
reinicio del tratamiento tras un periodo prolongado de suspension. En estos casos, después de
crear el episodio indicativo del TAO y la prescripcion AVK correspondiente (Acenocumarol o
Warfarina), se marcard el check ¥ Pauta de Inicio, que controlard las primeras visitas del
inicio de tratamiento AVK, refiriéndose a la edad del paciente y la pauta elegida.

La referencia de edad en la dosis inicial estd en el PMtAVK, y se resume en la siguiente

tabla:

Acenocumarol Warfarina .

- Primer Segundo
mg /dia control control

DTS e DTS & Aldocumar®

{=xtrapolads) I I=ds)

dial | dia2 dial | dia2

< G0 afios 21 3 3 52,5 7,5 7,5 P [ P—.
— 3" dia (10 dim)
G60-75 aiios 18 3 2 4% 7.5 5
»>75 afos 11 2 1 27,5 = 2,5

MEn padientes mayores con desis hajas, el primer control podvia realizarse ei 4° &a,

Y las correcciones en el primer control (3¢ dia) segun este esquema:

Rangos INR Actitud
RI(Z) 1-1.4
Mantener dosis
RI(Z,5] 1-1.7
RI(Z) 1.5-1.7
Reducir dosis 25%
RI[2,5) 1.8-2.2
RI(Z) 1.8-1.9
RI[2 5] 2.3-2.4
2-3 2-3
R Reducir dosis 50%
R(2,5-3,5) 2.5-3.5
RS(3) 3.1-3.3
RS(3.5) 3.6-3.7
Rsi3) 3.4-3.8 Reducir dosis 55%
R5([3.5] 3.5-3.9
Rs(3] 4-a.8 Reducir dosis 60%
R5([3.5]
RE[S] . .
] 4-a.8 Reducir dosis 75%
RS(3) 5-5.3 Reducir dosis 20%
RS([3.5)
RS(3)
Rsis.5) 56 suspender

R = Rangos objetivo. RI = Rango Inferior. RS = Rango Superior

En el 2° control del dia 10 y sucesivos, se aplican los mismos calculos que en el resto de

visitas.
Estas tablas son la referencia funcional para que la Pauta de inicio haga los calculos de DTS y

fechas de forma automatizada.
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La pauta de Inicio no contempla rangos extrordinarios, solo contempla indicaciones que tengan
rangos 2-3 o 2.5-3.5. Ademas se aconseja inciar estos tratamientos con las presentaciones
que permiten mayor flexibilidad en el manejo de la distribucion diaria: Sintrom® 4 mg o
Aldocumar® 10 mg.

Al marcar el check, desaparecen los controles que no son necesarios en esta primera visita de
inicio (INR y DTS anterior, Ultimo INR registrado e INR actual). Nos porpone la DTS que por
edad le corresponderia y la fecha de proxima visita al 3" dia. Ademas, nos propone una

distribucion diaria extrapolada.

Atencion Primaria 5:26 @ 00
INICIO * wee * eee * oeew ' o ¢ Formulario Epis... * Lista de %Nomenclatar Formularic de P... + Visita de segui..Jl uswvario:
EZPaciente e i i S "--Q 87 afios t\}arén
A Y visita
Visita de seguimiento y control de TAO \\
Peso del Paciente ‘
Peso 70.4 Kgs. a los 79 afios y 8 meses Fecha (27/11/2009 11:28) 1
Medicamenta ALDOCUMAR 10MG 40 COMPRIMIDOS 1
CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR / ALETEO JURICULAR
* pauta Fibrilacién o Flutter aur [+ Tiempo estimado  phdefinido Rif)gl? INR 20 3.0
Cbjetivo
Fecha Inicio 27/03/2017 = * Hora habitual de toma horas
Anticoagulacidn —
Pauta de inicio * Propuesta 275 * Fecha inicio 27032017 i
Nueva DTS pauta —
* Fecha préxima  25/03/2017 E
visita —
Observaciones g
Distribucion & Semanal ¢ Quincenal
L W X J v 5 D
Porciones de comprimido 12 /4 1/2 1/4 1/2 1/4 1/2
Wiligramos 5 25 5 25 5 25 5
XCancaIar Protocolo TAC || Desviaciones Rango INR @Aceptar

Al y terminar esa primera visita, imprimiremos una HmTAO con la distribucién de los

dias de tratamiento necesarios y una semana de margen.

Datos Visita

Fecha: 203207 Alendio por:

INR Leida: DTS Anenor: DTS Musvao: 2.5

Evenios adveraos: Comphcanones: Hora habitusl de foma noras
LMima s viaitas: Fechas INR DTS Ace DTS War

P

Proxima visita: ‘ 2000317 ,
Lunes Taries Mercoles dueves Viemes Sebsdo Damingo

a7 280317
| d k 3 d q d
ﬂ;mﬂml? ;:Hml? l — l — l
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La siguiente visita (primera visita de seguimiento al tercer dia,), sigue considerandose
parte de la pauta de inicio, porque cualquier cifra de INR (excepcién hecha de valores

proximos a 1) requiere modificaciéon de la DTS (consultar segunda tabla de la pagina 18).

Segun esto, aunque el INR sea de 2.5, en rango para la pauta establecida, se debe corregir la
DTS al 50% vy citar al paciente en una semana, como propone la aplicacién. Primero nos

muestra un mensaje de aviso:
=

L] Modificar DTS seqin propussta y contral en 1 semana.
1Y

{hceplar

Y, al /Aceptan, nos muestra la primera visita de seguimiento, con la propuesta de esas

modificaciones, identificando esta visita dentro de la pauta de inicio (¥ Segunda Visita).

Visita de seguimiento y control de TAO

Peso del Paciente
Peso 70.4 Kgs. a los 79 afios y 8 meses Fecha (27/11/2009 11:28)

Medicamento ALDOCUMAR 10MG 40 COMPRIMIDOS

CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR / ALETEO AURICULAR

* Pauta Fibrilacién o Flutter aur |+ Tiempo estimado  Indefinido Rango INR
Objetivo

Fecha Inicio 27/03/2017 iz Hora habitual de toma horas

Anticoagulacion

Pauta de inicio I [ (Segunda Visita) I

DTS pauta anterior 27.5 271022017

* INR Actual iz_s * Propuesta 1501 * Fecha inicio 28/03/2017
J Nueva DTS J pauta E]
INR en rango segun la pauta ~50% de la DTS anterior

* Fecha proxima|  04/04/2017 =
visita

Citaen1lsemana

La impresion de la HmTAO contempla estos cambios, representando la semana de distribucion

pautada y una mas atenuada.

Datos Visita
Fecha: 281032017 Aendico por |
IR Leida: 25 0TS Anterior 275 DTS Nuevo: 15
= D=
Eventos adversca: © . ‘Hora habitual de oma horas
- —_—
Utimas waitas: Fechas INR DTS Ace DTS War
ama 275
——
Proxima visita: | ougan?_ |
" | —
Dosificacion
Lunes Martes Mércales ugves Viemes Ssbado Domingo
[ L I ik FLEIN Tty G
Al | | d |
1w | 14 P | w | 1w | 1%
_‘—b =2 = 2
moLiT REmANT AT TR T AR T AT
3| g q o |
" | | 4 | ' |
== — — — =
|
[

La tercera vista (al 10° dia) de una pauta de inicio es como cualquier otro seguimiento y se

describe a continuacion junto con las visitas sucesivas.
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3.3 Visitas sucesivas con una pauta TAO activa

En las siguientes visitas del paciente, en el formulario de Visita de seguimiento y control de
TAO, se muestran los Ultimos valores de INR y DTS registrados.

Los dos primeros (INR pauta anterior y DTS pauta anterior) hacen referencia a los Ultimos
valores registrados a través de la pauta TAO, mientras que el Ultimo INR registrado
representa el Gltimo registro de INR (con fecha y hora), ya sea a través de la pauta o de un

protocolo externo, pudiendo por tanto coincidir o no, segin de donde proceda el registro.

Visita de seguimiento y control de TAQ

Peso del Paciente
Peso 104.0 Kgs. a los 45 aiios y 1 mes Fecha (21/02/2010 16:17)

Medicamento SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS . 20 COMPRIMIDOS
CIAP K78 FIBRILACION AURICULAR/ALETEO AURICULAR
* Pauta Fibrilacién o Flutter aur |+ Tiempo estimado  Indefinido REtI)r_TGQ INR 20 30

Objetivo
Fecha Inicio 28/03/2016 ] Hora habitual de toma  18:30 horas
Anticoagulacidn = P
III\IR pauta anterior 35 28/03/2018 DTS pauta anterior 14.0 zso02z018 I Ultimo INR 35 z2s/03/201efpe 58

registrado

El registro del INR actual, conlleva el recélculo del resto de los campos, en base a su relacion
con el rango objetivo establecido en la pauta y la Gltima DTS registrada.
Si el INR se encuentra dentro del rango terapéutico, la Propuesta Nueva DTS sera la

vigente (DTS pauta anterior), y la Fecha de proxima visita en cuatro semanas.

IMR pauta anterior 2.0 18/11/2015 DTS pauta anterior 20.0 18112018 Ultima INR 20 18/11/2015 11:02
registrado
* INR Actual 26 * Propuesta 20.0 * Fecha inicio 18/11/2015 iz
MNueva DTS pauta —
* Fecha proxima 18/12/2015 [
visita —
Coagulometro Im Eventos adversos  [Salec. | Complicaciones | Selec. E
* Primer dia (mag) 3.0 * Segundo dia 20
(mg)
Observaciones ﬂ
Distribucion € semanal @ Quincenal
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Si el INR esta fuera de rango, aparece un mensaje emergente expresando las recomenciones

ante esa situacién clinica.

Mensaje de pagina web ﬂ

Modificar DTS segun propuesta (MO toma primer dia) si no persistencia;
' Si persistencia, suspender TAQ.

< ‘alorar riesgo de sangrada, si alko Yit, K Oral (1-2,5mg) ¥ contral en 1-2 dias

Ademas, la aplicacién propone los cambios necesarios de DTS y de fecha de préxima visita,
adaptandolos a la desviacion del INR; ambas pueden ser modificadas.

Se pueden consultar todas estas propuestas, que se ajustdn a las recomendaciones
(PMtAVK), a través del botén |Desviaciones Rango INR.

| xCanceIar Protocola T}‘»OI Desviaciones Rango INR IQACEDTEF |

En este documento, estas recomendaciones se recogen en el Anexo 6.2 Recomendaciones

ante desviaciones del INR.

También se porponen las modificaciones de las dosis correspondientes al primer dia, que
podran cambiarse a criterio clinico, para ajustar la toma de estos dias que, por circustancias
especiales, deban ser diferentes a la propuesta; estas modificaciones no afectan a la DTS

global.

* primer dia (mqg) 20 * Segundo dia 10
(mag)
Observaciones ﬂ

En el caso especifico de INR entre 6 y 9, la aplicacion propone la supresion de toma el
primer dia, dejando a criterio clinico la supresién del segundo dia, como se recoge en las

recomenciones (PMtAVK) y se muestra en el mensaje emergente.
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3.4 Consideraciones de manejo de Acenocumarol y Warfarina.

3.4.1 Bioequivalencias.

La equivalencia entre ambos principios activos se resume en:

|Bioequiva|encia mg
ACENOCUMAROL (ACE) 1,0 4,0
WARFARINA (WAR) 2,5 10,0

En detalle, la relacion entre cada una de las presentaciones comercializadas en Espafia:

dosis fraccion | mg Dosis [*) Jdosis (mg) mg Dosis %)
minima (mg) Equivelente Jcomprimido Equivelente

CodATC |P.Activo CodMNac|Nombre comercial presentacion 0 P | consi ones de fraci i Fraccion

B01AAD3 [WARFARINA El comprimido de 10 mg (blanco) 10 se puede fraccionar en cuatre 1/2 2,5 1,0 (1)) 10,0 4,0 (1))

El comprimido de 5 mg (amarillo} 5 1/2 2,5 1,0 (1]

5,0
El comprimido de 3 mg [azul} 3 z8lo z& pueden fraccionar = |z mitad 1/2 1,5 0,6 (1] 3,0 1,2 (1]
El comprimido de 1 mg (rosa) 1 1/2 0,5 0,2 (1)) 1,0

El comprimido de 4 mg (blanco} 4 I8 pusde fraccionar an custre 1/4 1,0 25 (2} 40 10,0  (2)|

WIDDE |El comprimido de 1 mg (blanco) 1 N0 ze pusde fraccionar [ 1,0 25 [2)) 1,0 25 (4]

{*) Acenccumarel 1 mg=Warfaring 2,5 ms

(1} Acenocumaral [mg) / warfarina [mg)

3.4.2 Consejos de uso de presentaciones en pautas de inicio.

En las pautas de inicio, por los tramos etareos de la pagina 18, la horquilla terapéutica
esta entre 11 y 21 mg ACE y entre 27.5 y 52.5 de WAR, por lo que se recomienda inciar el
TAO con presentaciones 4 mg de ACE o de 10 mg de WAR, que permitirdn una mejor

distribucion diaria de la DTS en dosis maximas.

Para DTS bajas (en mayores de 75 afios, 11 y 27.5 respectivamente), se podria valorar el uso
de las presentaciones de 1 mg de ACE o 5 mg de WAR.

3.4.3 Consejos de uso de presentaciones en pautas con DTS altas y otras considereciones.

En pautas con DTS altas en general no se recomienda el uso de presentaciones con bajo
contenido de principio activo; y si el tratamiento se inici6 con estas presentaciones, se
recomienda el paso a una presentacion que permita la toma de un minimo de comprimidos.
Por ejemplo, si se inicid6 con Sintrom® UNO y el paciente toma 3 mg/dia (DTS de 21 mg), se
recomienda el paso a Sintrom® de 4 mg si se requiere subir dosis: es una recomendacion de

seguridad que la aplicacion replica.
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En general, se puede equiparar el manejo de las presentaciones de Sintrom® de 4 mg con
el Aldocumar® 10 mg, por ser equivalentes tanto el comprimido completo como su minima
fraccion (1/4). Y se asemeja el de Sintrom® UNO y Aldocumar® 5 mg, puesto que su fraccion
minima es equivalente: 1 comprimido de ACE (1 mg) = %> comprimido de WAR (2.5 mg),

aunque no el comprimido completo.

Consideracién especial para el Aldocumar® 3 mg, que su uso quedaria restringido a pacientes
con DTS baja y estables, que no requieran ajustes frecuentes, por estar limitada la distribucién
diaria a una fracciéon minima de 1.5 mg (0.6 mg de ACE).

Del mismo modo, el uso de Aldocumar® 1 mg (0.2 mg de ACE) quedaria para pacientes con

necesidades de DTS muy bajas.
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4 Seguimiento TAO

Para el seguimiento y control de los pacientes anticoagulados, se recomienda acceder a la

Consulta Historico TAO; este acceso se puede hacer de diferentes maneras:

o desde el Tapiz del paciente, seleccionando la pestafia de N sequimiento g |

barra de menus, donde se desplegaran las opciones y de las que se elegira

£k Seguimiento TAD

o desde el listado de prescripciones, pulsando |Consulta Histérico TAO

o desde el formulario de gestién prescripciones también se puede acceder a

|Consulta Histérico TAO|, pero solo de las pautas asociadas a esa prescripcion.

Mediante este acceso, se visualiza la lista de indicaciones de anticoagulacién, con las
diferentes pautas que el paciente ha podido tener a lo largo de su tratamiento, mostrando las
caracteristicas basicas de cada pauta. La pauta activa esta en primer lugar y se muestra en

rojo, sin la Fecha Fin de pauta informada.

Consulta historico TAO

Indicacidn de anticoagulacidén

2 items encontrados. Mostrando todos los items. < Anterior | Siguiente =

Selec. ngha F_&cha INR l_)bjetivo INR Ol?j&tivo DTS_ Revizion Pauta TAD Medicamento
Inicie Fin Inferior Superior eztandar cada
P - . A = P 3 SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS , 20
TI02/2013 { 3. 1 3 E version Elg as 3 E 3
O 0702201 20 ] 10.0 ] Cardioversion Eléctrica en Fibrilacidn auricular COMERIMOOS
F ion o Flutter auri {E previo, > 75 SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS |, 20
' 07/02/2013 07/02/2013 2.0 3.0 10.0 30 fios, ICC, HTA, DI) COMPRIMDOS

Consultar

Una vez elegida la pauta a consultar, en la parte inferior de la pantalla, se ven las diferentes
visitas de seguimiento y control de TAO relacionadas con esa pauta y se muestran los
datos de interés: la Fecha de la visita, el INR registrado, la DTS recomendada, las Efectos

adversos y Complicaciones registradas y la Siguiente Visita propuesta.

Visitas de seguimiento y control de TAQ
[ Ver visitas anuladas
2 items encontrados. Mostrando todos los items. < Anterior | Siguiente =
Selec. Fecha MR DTS Efectos adverzos (hemorragia) Complicaciones (trombosiz) Sig. Visita Anulada
07022013 34 14.0 21/02/2013 070272013
© oTzzmz 25 10.0 08/03/2013 -
Pauta Tao || Desviaciones Rango IMR || Anular || Consuttar
Protocala TAQ
I Volver
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Se recomienda que, una vez incluido el paciente y su prescripcion AVK en esta pauta
especifica, desde el tapiz del paciente se acceda al “=m==™° y que éste sea el punto de
partida de cada visita de seguimiento de estos pacientes: en esta pantalla se visualiza
toda la evolucion del tratamiento AVK del paciente, con las diferentes indicaciones que ha
podido tener y cada una de las visitas correspondientes, con sus datos clinicos de interés.
Desde aqui, se puede acceder directamente a:

e la para el registro de la siguiente visita, con su nuevo INR, DTS y resto de

los datos (descrito anteriormente).

o al |Protocolo TAO) para el registro de otros datos relacionados no incluidos en la Pauta

(se vera a continuacion).
e Pudiéndose también , cuando por error de registro u otra causa, una visita
determinada no deba aparecer en el histérico del TAO.

e Marcando el check M Ver visitas anuladas, se permite visualizar estas visitas.

Este flujo de trabajo desde Consulta histérico TAO, se representa en el siguiente esquema:

Consulta de seguimiento y control del

o

Determinacidn INR
[ENFERMERIA)

" MODIFICACION Registro de INR en
Mo’:i‘;‘:aﬁ:";m oTS » PROTOCOLO TAO
MECESARIA [ENFERMERIA)
nTTT T T T Ragistra de INR y
| 1 Consulta telefdnica 11 cambio da DTS en
| 1 ENFERMERIA-FACULTATIVO 11 Pauta TAQ
Ly LI (FACULTATIVO)
_____ qm————
_____ ¥,

Registro da INR an
Pauta TAO y

1 Registro de INR y

1
continuacién DTS I

1

I

| |
| |
| cambiode DTSen |
| |
| |

TIPO DE
Pauta TAO PRESCRIPCION

|ENFERMERA)

(ENFERMERiA)

FIRMA y ENVIO

! |
! Recet= ' .~ TmPoDE “~_ / { PENDIENTEDE |_.| | oo ots Electranica
|

Receta
|\ PAPEL ;"'_‘ ~ PRESCRIPCION, e H\ELECTRONICA !'_ ™ FIRMA y ENVIO
-~ \

. iy P h | [FACULTATIVO]
. Ot S .
.~ S M -
T -
I
==X e ey
Enirega | Eniraga | Entrega Entraga Entrega
Haja de Madicacian | Haja de Medicacion | Hoja de Medicacidn Hoja de Medicacian Hoja da Medicacion
TAO : TAO : GENERAL TAD TAD
| e |
~ - -~
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Los apuntes referidos a las sucesivas visitas se pueden filtrar en el curso descriptivo del Tapiz

del paciente, desmarcando todo, marcando su filtro correspondiente & y aplicandolo &.

Eassosmagra e

;I + Fecha
o
®[=119/00/13
@04,’09,’ 15
S T - ;I
B o la P E Dc s =
=
@0 7/08/15
B o la P E Dc s =
@0 7/08/15
B o la @ E Dc s =
= il
Da¢olad¥BOcsn  * (1
@Volver Waciar Apuntes Estado T (

Descripcion Prof =

Episodic Nuevo

FIBRILACION AURICULAR
Visita Seguimiento TAD

INR actual: 2.2

Diosis tratamiento semanal (DTS): 10.0
Trombosis:

Hemormagias:

Medicamento: SINTROM 4 MG
COMPRIMIDOS |, 20 COMPRIMIDOS
Observaciones:

Visita Seguimiento TAD

INR actual: 2.5

Diosis tratamiento semanal (DTS): 10.0
Trombosis:

Hemomagias:

Medicamento: SINTROM 4 MG
COMPRIMIDOS |, 20 COMPRIMIDOS
Observaciones:

Visita Seguimiento TAD

INR actual: 2.0

Diosis tratamiento semanal (DTS): 10.0
Trombosis:

Hemomagias:

Medicamento: SINTROM 4 MG
COMPRIMIDOS |, 20 COMPRIMIDOS

Mhesriarinnes

S @G mEEEAQ R

=l

Marcar Todo

Tiesmps DG @ @ orden &s‘ﬁ &

B ULTIMA VISITA 04/09/15 09:23
FIBRILACION AURICULAR
- Wisita Seguimiento TAO I...

]
NIVEL DE RIESGO
- 15/04/2015 Sin patologia crénica
relevants
IRC + Card. Isquémica + D...

M CONDICIONANTES Y PROBLEMAS

= PENDIENTES
VACUNAS
- Paciente con vacunas pendientes

= ORDENES CLINICAS PEND. VER

- 1 proc. diagndstico

= PRESCRIPCIONES @
- (C) SINTROM 4 MG ... DT.
- (C) TRANGOREX 200... 1-0-
- (C) PARACETAMOL 6... 1
- (C) CO-DIOVAN 160... 1-

ALERGIAS

SN.C.

ANTECEDENTES MEDICOS

- HTA (NO COMPL.)

- PROSTATA NEGPLASIA MALIGNA

- HIPERCOLESTERCLEMIA (i
- COLON IRRITAELE

NOTA MUY IMPORTANTE:

Se han detectado errores que afectan gravemente a la seguridad del paciente en el manejo de
estos tratamientos cuando se alterna el uso de la Pauta TAO, descrita en este documento, con
el antiguo Protocolo TAO (DGAP), puesto que los datos registrados en cada uno de ellos no se
informan en la otra herramienta (son independientes); aunque se puedan consultar en DGP,

puesto que ahi si que se muestran ambos registros.

Por tanto, se recomienda encarecidamente que, SI SE HA INICIADO UNA PAUTA TAO,
como la descrita hasta ahora, NO USAR EL PROTOCOLO TAO (DGAP); si es necesario el
registro del INR fuera de la pauta, como se vera en el siguiente apartado, se usara el protocolo

de Tratamiento AVK para ese fin.
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5 Protocolo de tratamiento AVK

El protocolo de registro vinculado a la Pauta TAO queda para el registro de los datos no
contemplados en la pauta.
Se puede acceder a él, desde el Listado de Protocolos general (Tratamiento AVK)

|} Atencion Primaria 12:27 e 0606

Inicic * Menu Gestign Cl Listado de paci Tapiz *+ Listado de Prot... Usuario :

Listado de Protocolos
EPaciente ———— titd ’ ¢ - 1 visita
Episodio K78 - FIBRILACION AURICULAR

Protocolos
@ V¢ ver Preferentes O Ver Todos
Buscar | @, Buscar

Selec. Descripcion

I Qs Tratamiento AVK

I Valver & Aceptar

O a través del botdn especifico |Protocolo TAO)|, presente en diferentes puntos del médulo:

e desde Consulta historico TAO

e desde la Visita de seguimiento y control de TAO.

Los datos mas importantes incluidos en el protocolo son:
e Registro del Motivo de Excepcion de Tratamiento AVK
e Existencia de enfermedades concomitantes
e Toma de medicacion que interfiera en el TAO
o Situaciones especiales que requieran o no la supresién del TAO
¢ Anamnesis referida a la adherencia y al uso correcto del TAO
¢ Plan de cuidados

e Registro de informacion y consejos al paciente

Asi mismo, en el protocolo hay accesos directos a informacion necesaria para el
profesional (acceso al documento completo del PMtAVK y a determinados contenidos
especificos de interés practico) y para el paciente (informaciones y consejos de utilidad para
el buen uso del TAO), asi como al Servicio 412: Seguimiento de pacientes adultos con
anticoagulacion oral, de la CARTERA DE SERVICIOS ESTANDARIZADOS de Atencion Primaria
de Madrid.

Direccidén Técnica de Sistemas de Informacién Sanitaria. Gerencia Adjunta de Procesos Asistenciales.°



" - i i i CONTROL Y SEGUIMIENTO
“: Gerencia Asistencial DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON

sawveod @ Atencidn Primaria ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K EN

ATENCION PRIMARIA.
REGISTRO EN AP-MADRID

Version: 3 Fecha: Mayo 2017 Pagina: 29 de 34

A continuacién, se muestran las imagenes del protocolo Tratamiento AVK; se recuerda que
este protocolo es de nivel % COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID.

Este protocolo consta de tres carpetas: dos de ellas estan habilitadas para todos los clinicos y
una, referida al registro INR, solo a enfermeria, para posibilitar este registro en casos en que

los circuitos organizativos de algun centro u otra circunstancia lo haga necesario.

En la primera carpeta se recogen datos de |[Anamnesis y Complicaciones|:

Situaciones especiales, eventos adversos o complicaciones relacionadas con el
tratamiento, y vinculos a documentacion de interés para el clinico contenidos en el PMtAVK
0 en la Cartera de Servicios Estandarizados (Servicio 412).

Aqui se puede registrar el motivo de excepcion al tratamiento AVK.

Tratamiento AVK

Anamnesis y Complicaciones Conszejos e Informacion

I‘F':osdi'nisnt: Marco AV en AP I Servicio Madrilefic de Salud. 2015 I‘CSE 412 I

I‘Mati\:a de Exoepcion de Tratsmisntc AVE II Bl otros 23022017
Seguimients del TTO I vl £ Existen enfermedades concomitantes? £ Si () Mo Si (20/11/2015)
:Toma medicacidn que interfiers? £ Si () Mo Si(02/02/2014)
Observaciones
I‘SITUACIDNES ESPECIALES Il {7 Si {7 Mo No (18/12/2015)
. » . . Riesgo trombético MODERADO o ALTO
Actitud en SITUACIONES ESPECIALES segun el riesge trombotico .
Riesgo trombotico BAJD
Situacicnes Especisles gue NO reguisren |a Supresicn del TAD
I j Biopsia de médula dsea (20/11/2015)
< Actitud en situacicnes especiale Adtitud ante paciente FUERA de RANGO
Situaciones Especiales gue Sl requisrsn |a Supresion del TAD fiud en Siuaclones espaciales 1HIC e un pacten
I j Folipectomia colénica endoscépica (20/11/2015)
Descipcién de |a situacién especial
Categorias de RIESGO TROMBOTICO arterial o venoso Eguivalencias terapduticas de |las HEFM
‘EVENTOS soveRsoo] Actitud en SE en pacientss con riesgo trombdtico
|8l Hermorragia Mayor (2011 1/2015)
Descripcién del evento adverso
I‘CO'I‘.-TF'LICACIONES I
- Bl ~cva @omizois)
Desaipcidn de la complicacién
It:ocun.-tENTAClc‘)N OETNTERES I
‘Atzncion =l pecients con AVK =n =l Cantro de Sslud Atencién al pacients INMOVILIZADD con AVK Fautss inicio AVK
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES INTERACCIONES Escsls de vslorscidn del RIESGD HEMORRAGICD
I Volver Prescripciones || Historial Vacunal || Consulta DGP || Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Célculo Riesgo Cardiovascular || Antecedentes @Aceptar
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En la siguiente pestafia de |Consejos e Informacion|, se recogen los datos del paciente

referidos a la adherencia, plan de cuidados y los consejos e informacion relacionados con

el tratamiento; hay vinculos a documentos de informacion para el paciente.

Tratamiento AVK

Anamnesis y Complicaciones || Congejoe e Informacién

Frocedimiento Marco AVE 2n AF I DIFTIGO de informacidn pars pacientss con AVK y familiares I Servicic Madrilefic de Salud. 2015 CSE 412
I'AUHER'WJF\ALTAO I
Adherencia al Tratamiento d= Anticoagulacién Cral {4 Si {7y No Si (18/12/2015
Uso comecto del Tratamiento de Anticoagulacian Oral 73 5i {7 No Si (18122015

FFLANDECUIDADDS

Froblema detectado {73 Si () Ne Mo (18/12/2015

l_ Ravision dal plan de cuidados Si(18/12/2015)

| Informacion sl paciente ante CIRUGIAS ORALES r

FINFCRMACICN Y CONEEJCS

Si (18/12/2015) O 5i(18/12/2015)

Si{

Si {18/12/2015) 68/12/2015)

ponssble Si{18/10/2018)

Si (18/12/2015)

i Volver Prescripciones || Historial Vacunal || Consulta DGP || Intervenciones | Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Calculo Riesgo Cardiovascular | Antecedentes | (@ Aceptar

La carpeta de |Registro INE], solo es visible para los profesionales de enfermeria y tiene la
finalidad de registrar la Lectura del INR, cuando por algin motivo, enfermeria no utiliza la
Pauta TAO. Este dato sera visible en la pantalla de Visita de seguimiento y control de TAO,
en el campo de Ultimo INR registrado, con la fecha y hora de registro; ademds hay un

vinculo de recuerdo sobre la Técnica de obtenciéon de la muestra.

Tratamiento AVK

Anamnesis y Complicaciones ||Registro INR || Consejos e Informacion

Servicio Madrilefio de Salud. 2016 CSE 412

Indicacién TAC  [d, Fibril. o Flutter auricular (INR 2-3/ Indef.) |
Inferior
Ranga INR cbjstiva E]
supsicfe_|
Cédigo coagulémetro | &l os cosguizmers cuaTao 2122015
I'Lecxu.amﬂ _J=25=siaiz0mn r | TEcrica obtencin mussts ||

|_ Derivacicn a MF por INR fusrs de range

Comentario a |s ledura del INR

@Valver Prescripciones || Historial Vacunal || Consulta DGP | Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Célculo Riesgo Cardiovascular || Antecedertes | (@) Aceptar
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6 ANEXOS

6.1 Indicaciones del Tratamiento AVK

CIAP | Descripcion Pauta TAQ Rango INR Re;:én Duracion
Proesis biclogica atriica 2--3 w0 3 meses
Protesis bickogica mial 2-3 k] indefinido
Protesic mecanica adrica 2--3 n indefinido
A9 EFECTOS ADVERS0S DE PROTESIS / DISPOSITIVOS Pritesis mecanica miral 25-35 30 indefinido
Prétesis mecanicas adrica y mival 25-35 0 indefnido
Profesis BNiCas con alo NESoo 3-4 w0 indefnido
Prtesis anicas con alle nesoo 3-45 0 indefinido
K71  |FIEBRE REUMATICA / ENFERMEDAD REUMATICA CARDIACA Cardiopaia reumdica miral (5 FA, AbSSmm, embolismo previo o fombo en Al 2--3 0 indefinido
K74  |ISQUEMIA CARDIACA CON ANGINA Carfioversion Bléctics 20 Angina 2.3 15 | 3spes-4spost
L&\ anterior extenzo (FE < 35%, embolismo previo o rombosis mural) 2--3 0 3-8 mezss
K75 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 1AM antericr extenso (Si FA) 2-3 k] indefinido
Cardicvession Electica en IAM 2--3 15 3z pre - 45 post
K76 ISGUEMIA CARDIACA SIN ANGINA lsquemia cardiaCa Cronica 2--3 30 indedinido
K77 INSUFICIENCIA CARDIACA Cardioversion Eléctica en nsuficiencia Cardiaca 2-3 15 3z pre - 4= post
Fibrlacion o Flusier auricular (Embcisme previo, = 75 afios, ICC, HTA, DM) 2-3 k] indefnide
Krs  |FIBRILACION AURICULAR / ALETEO AURICULAR Gertioverstn Bictioa en Pariecin aurcier 23 15| epre-tepen
Fibrlacion o Flutier auricular cardicembolica a pesar de TAD 25-35 0 indefnido
Fibrlacion o Fluier auricular con alio fiesgo I=1F 30 indefnido
K79 TAQUICARDIA PAROXISTICA i ion Eléctica en Taquicardia Paroxisica icul 2--3 15 3z pre - 45 post
K83  |ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA \avulopatia mizal {Si FA, Al=55mm o embolismo previo) 2-3 n indetnido
Kad OTRAS ENFERMEDADES CARDIACAS Miccardicpaiia dilatada (Si FA o FE<25%) 2--3 0 indedinido
Cardioversion Eléciica en Fibrilacion Venicular 2--3 135 3z pre - 45 post
K90 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR / ICTUS / APOPLEJIA i femo Aera Gerdral | Iiato Oaretal | DTUS 2-3 @ ndeinido
Tromboembolismo Arterial Cerebral / Infarto Cerebral durante TAD 25--35 30 indefinido
K91 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ECV 2-3 30 indefinido
Ko2 ATEROSCLEROSIS | ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA S sk 25-38 0 ndeinido
Embolisme sistémice durante TAQ 25-35 30 indefinido
Tr iemo pulmonar (] PostQo flizacion prolongad 2--3 0 3 messs
K93  |EMBOLISIO PULMONAR T fsmo puimonar (Esencid, (90sés 2-3 X | E-rRmees
Tr ismo pulmenar (Persk 2-3 0 indefinido
pulmonar 26-35 k1] indefinido
Trombosis vencsa profunda (Proflaxis: PostQ o i lizacion projongad 2-3 k] 3 messs
Trombosis vencea profinda (Esencial, idicpaiica) 2--3 0 6 - 12 messs
K94.02 | FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES | Trombosis vencsa profunda (Persistents) 2-3 0 indefinido
Trombosic venosa profinda (Recumente) 25-35 30 indefinido
Trombaosis venosa profunda durante TAD 25--35 0 indefinido
Pauias o ranges objelves estandar (2 - 3)
Pautas o rangos objefives estandar (2.5 - 3.5)
Pautas o rangos objelivos excepaonaies
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6.2 Recomendaciones ante desviaciones del INR

Rango INR
Objetivo

=
a

INR referencia Accidn

Valors

Revisién

Mensaje

(Aumentar DTS

ontrolen 1semana. Valorar HBFM si alto rie

Modificar DTS segun propues

bilidad pravia del contral del TAC: Madificar DTS

tzble no madificary contral en

2-25

Disminuir DTS y no dosis ler. Dia {*)

Suspension del tratamienta

25--35

2 15 [Aumentar DTS 13
2semanas
Ne modificar DTS, Valorar estabilidad praviz del control del TAQ: Contral en 2 semanzs si inestabilidad; $i estzble continuar con
1.2 | 1.8 aumentarCTs 0.0 14 i
control en 4 semanas
| ——— - 45 |Momodificar DTS. Valorar estabilidad previz del control del TAD: Control en 2 semznas siinestabilidad; Si estable continuar con
ntrol en 4 semanas
Y| —— -~ s bilidad pravia dal control del TAC: Madificar DTS segun propuasta si inastabilidad; Si estsble no medificary control &n
490 | 43 |Disminuir DTSy na desis ler. diz 10.0 7
5.0 | 5.3 |Disminuir DTSy na desis ler. diz 15.0 5
60 90 ado 0
9.1 99.0 Suspensiéndel trata a 00.0
Valvular Mecanicas
19 | 1.4 [AumentarDTS 10.0 7
2 BT Py P— - s n propuests si inestabilidsd table no modificary
No madificar DTS, Valorar estabilidsd previz del control del TAD: Control =n 2 sem=nzs 5i inestabilid=d; Si estzble continuar con
1.2 | 1.8 [AumentarCTs 0.0 12 .
control an 4 semanas
P P | —— - 45 |Memadificar DTS, Valarar estabilidad previz del contral del TAD: Contral &n 2 semznas sl inestabilidad; $i estble continuzr can
centrol an 4 semanas
N [y | — - s Vzlorsr estabilidsd pravis dal control del TAC: Modificar DTS segun propuasta si inastabilidad; Si estable no medificary control &n
2semanas
B T _ . lorsr estabilidad pravia del control del TAC: Madificar DTS segun propuasta si inastabilidad; Si estable no medificary control &n
25 1semana
4 e e e ——— - = Madificar DTS segun propuesta [NO'toma primer di enciz; Si persistencis, suspender TAC. Vzlorsr rizsze de

srade, 5i sha Vit. K Oral (1-2,5ms)y control en 1-2 diss

Modificar DTS

(NG toma DOS primeros
dao, si zlte Vit. K Oral (1-2,5m
Suspender TAD, Vit K Oral [2,5-5mg)

i no persistenciz; Si pa

fcontrol en 1-2 dia:

s; control diaric. Reiniciar cuando INR <4

9.0 Disminuir DTSy no dosis ler. Dia (*)

99.0 Suspension del tratamiento

ris: derivacion s Urgenci spitalaria
B —— - . Un propuests y control en 1 semana. Valorsr HEFM si slto rie co [Frot. Valvular Mecanic F-TEF
bilid=d praviz del contral del TAD: Modificar DTS segin propuests ble no madificary cantrol en
2,5 18 | 2.2 |Aumentar DTS 5.0 14
Ne modificar DTS, Valorar estabilidad previs del control del TAD: Control &n 2 semanas si inestabilidsd; 3i estzble continuar con
2.3 | 2.4 AumentaroTs 0.0 12 fe
control en 4 semanas
_ Ne modificar DTS, Valorar estabilidad pravis Gel control dal TAD: Contral &n 2 semanz: si inastabilidsd; $i estzbls continuar con
3.6 | 3.7 |DisminuiroTs 0.0 14 i
control en 4 seman
e T e—— = - orar estabilidsd previs del control del TAC: Modificsr DTS sezun propuests si inastsbilidad; Si estable no modificary contrel en
smsnzz
Vzlorzr estabilidad praviz del control del TAD: Modificar DTS sbilidzd; Si estzble no modificary control 2n
49 | 43 |Disminuir DTSy no dosis er. dis 10.0 7 .
1semanz
3,5 o Madificar DTS
£9 | 53 [Disminuir DTSy no dosis 1er. dis 15.0 H

Vit K Oral (1-2,/

spender TAD, Vit. K Oral [2,5-

manor. Si hemarragis
ris: gerivacién s Urganci

Disminuir DTS y no dosis ler. Dia {*)

Suspensidn del tratamienta

3--45

Modificar DTS seq o trambetica [Prat. Valvular Mecanic P-TEP
19| 13 [AumentarDTs 10.0 7 - ,
reciente:
3 A | —— s Un propua sbilidad; §i estsble no modificary cantrol an
Ne modificar DTS, Valorar estabilidad previs del control del TAD: Control &n 2 semanas si inestabilidsd; 3i estzble continuar con
2.7 | 28 |aumentarCTs a0 12 i .
control en 4 semanas
P — - 4q |Memodificar DTS. Valarar estabilidad previz del contral del TAD: Contral &n 2 semznas siinestabilidad; Si estble continuar can
control n 4 seman
'zlorsr estabilidad previz del contral del TAG: Modificar DTS segln propuests si inestabilidzd; $i estzble no modificary cantrol 2n
23| 24 |pisminuircTs 5.0 12 . N
2semanas
T —_ . Vslorsr estabilidad previs del control del TAC: Modificar DTS sts si inestabilidsd; Si estable no modificary control en
4 1semana
) Modificar DTS segun propuests (NG toms primer diz) zi no pe spendar TAC. Valorar ries
5.0 | 5.8 [Cisminuir DTSy no desis 1er. dis 15.0 H e ol 11.m ,
sangrado, =i slte Vit. K Oral [1-2,5mg) v contral en 1-2 diss

Madificar DTS
sangrade, siz

to

ris: derivacion s Urgenci

Modificar DTS

lin propuesta y control en 1 semans. V:

4,5

Disminuir DTSy no dosis ler.

9.0 Disminuir DTSy no dosis ler.

0 Suspension del tratamiento

Rangos obje: ndar (2,5 - 3,5)
Rangos objsives excepoionales

10| 1.3 AumentarCTS 10.0 7 : .

reciente:

Vzlorzr estabilidad praviz del control del TAD: Modificar DTS segun propuesta si inestabilidzd; i estable no modificary control n

3 20 | 26 |Aumentar DTS 50 14 N

2semanas

Ne modificar DTS. Valorsr estabilidad previs del control del TAD: Contral &n 2 semsnas si inestabilidsd; Si estzble continuar con
27 | 2.3 |aumentaroTs 0.0 14

slorar estabilidad previs del control del TAD: Control en 2 semanas i inestabilidad; Si sstable

<& | a7 |DisminuiroTe 0.0 1 i

ntrolen & zemanas
PP (PP S—— - s / lorsr estabilid=d praviz del control del TAD: Modificar DTS segun propuests si insstsbilid=d; Si estable no modificary control en

2zzmanas

Vzlorsr estanilidad pravia del control del TAG: Modificar DTS segln propuasts si inestabilid=d; Si estzble no medificary control 2n
5.9 | 5.1 [Disminuir DTSy no dosis er. dis 10.0 7

1semana

Modificar DTS segun propuesta [NO toma primer dia) si no pe

RS / RI: Rang
Valor 3: F

& rafarancia para las desv

entzje de variacion de |z ac

Revisién: Gias recomendzdos de préxima rev
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1

2
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3
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