
Fibrilación Auricular
Tarjeta de Anticoagulantes

Para anticoagulantes no-cumarínicos

Nombre del paciente:		  DOB:

Dirección del paciente:

Anticoagulante oral, dosis, hora de administración, con o sin comida:

Indicación de tratamiento:

Fecha de inicio del tratamiento:

Nombre y dirección del médico coordinar el tratamiento NOAC:

Número de teléfono del médico o en una clínica de coordinación:

Más información:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu

Instrucciones importantes para el paciente

Medicación concomitante
Nombre: Dosis:

Información de urgencia
Las pruebas de coagulación no reflejan el nivel de anticoagulación!

Nombre y  telefono de un pariente a quien contactar en caso de urgnecia:

Grupo sanguíneo del paciente (+ firma del médico):

Tome sus pastillas exactamente como han sido prescristas (1 o 2 veces 
al dia). Si no toma las pastillas no esta protegido.

No interrumpa el tratamiento si consultar a su médico.

No añada otras medicaciones sin consultar a su médico, incluso  
fármacos antiinflamatorios o antialgicos.

Avise a su dentista, cirujano o otro médico antes de cualquier intervención.



Visitas: programadas o urgentes Seguimiento recomendado
(ver EHRA en www.NOACforAF.eu para información y consejo)

Fecha (o rango 
de fechas):

Lugar (médico de 
familia, cardiólo-
go, hospital; …):

Cosas pendientes/ 
hallazgos:

Revisar en cada 	 1. Cumplimiento (el pac. Debe traer medicación sobrante)?  

visita:	 2. Eventos tromboembólicos?  

	 3. Sangrados?  

	 4. Otros efectos secundarios?

  	 5. Otros medicamentos

Análisis	 •	 No se precisa medir el nivel de anticoagulación!

de sangre:	 •	 anualmente: Hb, función renal y hepática

	 •	 si CrCl 30-60 ml/min, edad >75 a, or fragilidad: 	

    		  función renal cada 6 meses	

	 •	 si CrCl 15-30 ml/min:	     

		  función renal cada 3 meses	

	 •	 si ocurre algun evento que puede interferir:

	     	función renal y/o hepática

Fecha
Creatinina
Sérica

Clearence 
Creatinina

Hemo-
globina

Función 
hepatica


