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Escala CHAzDsz-VASc para la
estratificacion del riesgo de ACV

en pacientes con FANV’
Asigne 1 punto a menos que se indique otro valor y
stimelos para determinar el riesgo de ACV del paciente’

Insuficiencia cardiaca congestiva: Signos/sintomas de
insuficiencia cardiaca o evidencia objetiva de fraccion de | 1
eyeccion ventricular izquierda reducida.

Hipertension: PA en reposo >140/90 mmHg en al menos
dos ocasiones o tratamiento antihipertensivo actual.

Edad 275 afos.

Diabetes Mellitus: Glucosa en ayunas >125 mg/dL
(7 mmol/L) o tratamiento con agente hipoglucemiante
oral y/o insulina.
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ACV o AIT previo o tromboembolismo.

Enfermedad vascular (p.ej. enfermedad arterial periférica,
infarto de miocardio, placa adrtica).

A | Edad 65 - 74 afios.

Sc Categorfa de sexo (sexo femenino). 1
Basado en tabla 11 de la referencia 7.

No estén indicados los
0 (hombre) Bajo tratamientos antiagregante y
1 (mujer) anticoagulante (11l B).
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1 (hombre) Moderado Considerar antlcoagulamOn oral

Basado en figura 8 de la referencia 7.

§ Dosis recomendada § Dosis reducida
D)
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28 tbletss recubiertes Vaoal 28 ubletas recubiertas Via oral

CRITERIOS DE REDUCCION DE DOSIS
QUE INCLUYA AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES FACTORES?

/Is Insuficiencia renal = Bajo peso ;\ Uso concomitante
/' (CrCl15-50 mL/min) ? corporal -gp | de algunos inhibidores
<60 kg de laP-gp

Reg. Sanitarios Nicaragua: Lixiana® 60 mg comprimidos No. 01162090119, Lixiana® 30 mg comprimidos No. 01161990119.
ACV= Accidente cerebrovascular; FANV= Fibrilacion Auricular No Valvular; AIT= Accidente isquémico

Qnsnono; PA= Presion arterial; CrCl= Aclaramiento de Creatinina; P-gp= Glicoproteina P/
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El Ginico ACOD anti Xa que combina superioridad en

seguridad y posologia Gl Relely]s) o al dia’}

Escala HAS-BLED para la estratificacion
del riesgo de Sangrado Mayor

en pacientes con FANV®

Asigne 1 punto y simelos para determinar el riesgo de sangrado
en pacientes con tratamiento anticoagulante oral para FA®

Hipertension (sistélica 2160 mmHg) - en tratamiento.

Funcién renal anormal (dialisis, trasplante,
Cr>2.6mg/dL o > 200 pmol/L).

Funci6n hepatica anormal (cirrosis o bilirrubinas >2 veces
valor normal o AST/ALT/AP >3 veces el valor normal).

Ictus previo.

Sangrado mayor previo o predisposicion al sangrado.

INRs l&biles (INRs inestables/altos, tiempo en rango
terapéutico <60%).

Pacientes ancianos >65 afos.
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Farmacos: Uso de medicamentos que predisponen al
D sangrado (agentes antiplaquetarios, AINE); consumo 2
concomitante de alcohol o drogas.

Basado en apéndice E referencia 6. Puntuacion maxima= 9.

RIESGO PUNTUACION RIESGO ANUAL DE HEMORRAGIA (%)
Bajo 0 1S
Moderado 1-2 1-2

Basado en apéndice E referencia 6.

Puntuaciéon >3 indica un aumento de un afio de riesgo de sangrado en
anticoagulacion, suficiente para justificar la precaucion o revision mas regular.
El riesgo es para sangrado intracraneal, sangrado que requiere hospitalizacion o
caida de hemoglobina >2 g/L 0 que necesite transfusion.

FANV= Fibrilacién auricular no valvular; AST= La Aspartato Aminotransferasa; ALP= La Alanina
Aminotransferasa; AP= Fosfatasa Alcalina; INR= Indice internacional normalizado (International
normalized ratio); AINE= medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Referencias: 1. Ficha
técnica de LIXIANA®. 2. Giugliano RP et al. Edoxaban versus warfarin in patients with atrial
fibrillation. N Engl J Med. 2013 Nov 28;369(22):2093-104. 3. Connolly SJ. Apixaban in patients with
atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011 Mar 3;364(9):806-17. 4. Patel MR et al. Rivaroxaban versus
warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011 Sep 8;365(10):883-91. 5. Connolly SJ et
al. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2009 Sep
17;361(12):1139-51. 6. Grupo de investigacion British Columbia. Atrial Fibrillation — Diagnosis and
Management. BCGuidelines.ca. Appendix E. Apr 1, 2015. 7. Grupo de Trabajo de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC). Guia ESC 2016 sobre el diagnostico y tratamiento de la fibrilacion
auricular, desarrollada en colaboracion con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 2017;70(1):50.e1-e84.
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