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1. Introduccié i justificacio

L’elaboracio d’aquest document obeeix al requeriment de desenvolupar un protocol autondmic que
doni cobertura i adapti al nostre context els continguts establerts en la Guia para la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por
parte de las/los enfermeras/os: Anticoagulacion oral (Codigo de identificacion: 202306-
GENFANTICOAGULACION), publicada al Butlleti Oficial de I'Estat (BOE)."

La guia estatal, és el resultat del desenvolupament establert pel Reial Decret (RD) 954/2015 del
23 d'octubre, aixi com les modificacions realitzades pel RD 1302/2018 de 22 d'octubre, pel que es
regula la indicacio, us i autoritzacié de dispensacio de medicaments i productes sanitaris d'is huma
per part de les infermeres i els infermers.

La guia publicada al BOE va ser elaborada per un Grup de Treball dins de la Comissié Permanent
de Farmacia del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, constituit per representants
del Ministeri de Sanitat, les Comunitats Autdonomes, les Mutualitats de Funcionaris de I'Estat, el
Cos Militar de Sanitat del Ministeri de Defensa, el Consell General de Col-legis Oficials d’Infermeria
i el Consell General de Col-legis Oficials de Metges. Posteriorment, aquesta va ser validada per la
Direccié General de Salut Publica.

De la mateixa manera, per a I'elaboracié d’aquest protocol s’ha constituit un grup de treball
multidisciplinari, coordinat des de I'Area del Medicament del CatSalut, que ha revisat i consensuat
les recomanacions d’acord amb els documents o guies de referéncia i la practica clinica del nostre
entorn.

L’objectiu d’aquest protocol és sistematitzar la implantacio de la guia estatal en la practica clinica
diaria i promoure d'una manera proactiva i coordinada la participacio de tot I'equip assistencial en
I'atencié dels pacients. No és objecte d’aquest protocol oferir recomanacions respecte al maneig i
el tractament dels anticoagulants orals que no impliquin els farmacs inclosos en la guia estatal.

2. Abast

2.1. Poblacié diana i processos assistencials

La poblacié diana inclou aquelles persones tractades amb anticoagulants orals antagonistes de la
vitamina K (acenocumarol i warfarina) (amb prescripcid meédica inicial) per prevenir I'aparicio
d'afeccions tromboemboliques i de les seves complicacions, als que I'equip médic de referéncia
deriva per a un sequiment col-laboratiu per part de la infermera un cop s’ha estabilitzat la
dosi diaria de manteniment.

El tractament amb antagonistes de la vitamina K o antivitamina K (AVK), té per objecte prevenir
complicacions tromboemboliques en pacients amb fibril-lacié auricular, algunes valvulopaties,
portadors de protesis valvulars cardiaques, algunes miocardiopaties i com a prevencio secundaria
de la malaltia tromboembolica venosa a llarg termini.?

Els AVK son farmacs en els quals el marge terapéutic és molt estret i cal fer un monitoratge de la
I'activitat anticoagulant. Aquesta es mesura habitualment utilitzant el Temps de Protrombina (TP)
i el seu quocient estandarditzat conegut com a quocient normalitzat internacional (INR).

L’objectiu terapeutic d’'INR (rang terapéutic) es fixa de forma individual segons les caracteristiques
de lindividu i la patologia per la qual s’ha establert el tractament anticoagulant. Habitualment

517



Anticoagulants Orals. Protocol per a la indicacié, us i autoritzacié de dispensacié de medicaments subjectes
a prescripcié medica per part de les infermeres i els infermers

s’estableix entre 2 i 3 (incloent els pacients portadors de protesis valvulars aortiques de baix risc),
i entre 2,5 i 3,5 en portadors de protesis valvulars en posicidé mitral, tricispide i pulmonar.® En
aquests/es pacients caldra establir diferents estratégies per mantenir 'INR en rang terapéutic, com
els ajustaments de la pauta del tractament o 'administracié de vitamina K (fitomenadiona) en cas
d'INR molt elevat, ja que I'eficacia dels AVK en la prevencié d’esdeveniments tromboembolics
disminueix rapidament amb valors d’INR < 2 i el risc de sagnat augmenta especialment a partir
de valors d’INR >5.*

2.2. Tipus d’intervencié infermera

Les actuacions contemplades en aquest protocol s’han de desenvolupar en un marc de seguiment
col-laboratiu dels professionals de referéncia.

D’acord amb I'establert al RD 954/2015 del 23 d’octubre, la indicaci6 i autoritzacio de dispensacié
de medicaments i productes sanitaris d’'us huma per part de les infermeres i els infermers requereix
gue aquestes estiguin en possessio de I'acreditacio corresponent emesa pel Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

Es necessari que la infermera deixi constancia en la historia clinica del pacient de les diferents
actuacions d’acord amb les seves competéncies, el protocol i/o guia assistencial consensuat i els
criteris especificats en la fitxa técnica dels medicaments.

El tipus d’intervencié infermera en relacio amb la indicacid, us o autoritzacié de dispensacié de
medicaments subjectes a prescripcié médica s’ha establert en la guia estatal, i, d’acord amb
aquesta, s’han adaptat les definicions en la taula seglent:

Taula 1. Tipus d’intervencié infermera en relacié a la indicacié, us o autoritzacié de dispensacio de
medicaments subjectes a prescripcié médica inclosos en aquest protocol

Tipus d’intervencié A
> Definicié
infermera
Antagonistes de la vitamina K: No permés. La indicacio, us i/o
autoritzacié de dispensacio requereix d’una prescripcié medica prévia o
inicial.

Inici del tractament Vitamina K: La infermera acreditada pot indicar, fer Us o autoritzar la
dispensacié per primera vegada sense el requeriment d’'una prescripcié
meédica prévia, en cas que es compleixin les condicions recollides en
aquest protocol.

La infermera acreditada, pot prorrogar el tractament en aquells casos en
que la prorroga es consideri en aquest protocol i als protocols o guies
assistencials especifics de cada organitzacio, quan:
— S’estigui assolint amb el medicament I'objectiu terapéutic establert
al moment de la prescripcio i que aquest estigui dins el marge o
interval de temps previst en el protocol.

Prorroga del tractament — Latolerabilitat i 'adheréncia al tractament sigui adequada.

— No hi hagi hagut canvis rellevants en la situacio clinica i
caracteristiques del pacient des de l'inici del tractament que
puguin influir en la indicacié del medicament.

— Amb la prorroga no se superi la duracié maxima del tractament
establerta en base a la indicacié feta per I'equip médic
prescriptor.

6/17



Anticoagulants Orals. Protocol per a la indicacié, us i autoritzacié de dispensacié de medicaments subjectes

Tipus d’intervencié
infermera

Modificacié de pauta del
tractament

Interrupcié temporal o
finalitzaci6 del tractament

a prescripcié medica per part de les infermeres i els infermers

Definicio

La infermera acreditada pot modificar la pauta del tractament en aquells
casos en que la modificacié es consideri en aquest protocol i als
protocols o guies assistencials especifics de cada organitzacid, i d’acord
amb la fitxa técnica del farmac.

Antagonistes de la vitamina K: La infermera acreditada pot
interrompre temporalment el farmac (omissio de dosi temporal) en
aquells casos en que es consideri en aquest protocol i als protocols o
guies assistencials especifiques de cada organitzacio.

No esta permesa la interrupcié definitiva del tractament (finalitzacio).

Vitamina K: La infermera acreditada pot finalitzar el tractament — indicat
per ella mateixa o per professionals d’altres col-lectius —, en aquells
casos en que la finalitzacié es consideri en aquest protocol i als
protocols o guies assistencials especifics de cada organitzacio.

En cas de situacions urgents, o que requereixin d’una actuacio immediata amb I'objectiu de garantir
la seguretat del pacient, la infermera actuara dintre de la seva competéncia i exercici professional
habitual i derivara a I'equip médic de referéncia per a la seva valoracio.

Aixi mateix, cal que les actuacions contemplades en aquest protocol també incorporin:

Educacio per la salut a la persona i/o a cuidador/a en el maneig del tractament farmacologic.

L’establiment d’estratégies per tal de millorar 'adheréncia terapéutica a la medicacio a través
del seguiment i control del tractament i monitoritzacié dels resultats en salut.

Consell sobre signes d’alarma i actuacio, com els signes i/o simptomes hemorragics o

trombotics.

El seguiment de I'evolucié per tal de prevenir I'aparicié de complicacions associades al
tractament i a la propia patologia.

La deteccio i registre d’efectes adversos relacionats amb el tractament farmacologic.
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3. Valoracio del pacient

Valoracio durant la visita del sequiment 257

En cas de ser la primera visita de seguiment per part de la infermera, caldra revisar:

Els antecedents personals.
El motiu de I'anticoagulacié.
L’objectiu d’'INR (rang terapéutic) establert d’acord amb la indicacié.

El tractament farmacologic del pacient i la posologia, valorant possibles interaccions.

A més, en totes les visites de seguiment, caldra valorar:

L’estat general i canvis en la situacié clinica del pacient respecte al darrer control.
L’INR.

El temps en rang terapéutic (TRT; %) ens els darrers 6 mesos.

La pressio arterial, la freqliéncia cardiaca i el ritme, si s’escau per la patologia de base.
El risc de caigudes, donant al pacient les mesures preventives pertinents si s’escau.

Les manifestacions hemorragiques, incloent si ha tingut alguna hemorragia clinicament
rellevant des del darrer control.

Els factors que poden afectar a I'anticoagulacio, incloent:

= Si el pacient ha requerit tractament amb vitamina K.

= Si hi ha hagut alguna atencié médica des del darrer control que ha requerit I'inici de
nous tractaments que podrien interferir amb el tractament amb AVK (vegeu Annex 2).

= Si el pacient pren suplements nutricionals enriquits amb vitamina K o productes de
fitoterapia o d’herbolari (vegeu Annex 2).

= Si hi ha hagut canvis en 'alimentacio o ingesta excessiva d’alcohol (vegeu Annex 2).

El compliment del tractament anticoagulant, incloent si en la darrera setmana no s’ha
complert estrictament la dosi indicada.

Efectes secundaris del tractament anticoagulant i complicacions relacionades amb aquest,
especialment les complicacions hemorragiques i les trombosis o tromboembolismes.

Embaras i/o lactancia.

Cal recordar de manera clara I'efecte teratogénic dels antagonistes de la vitamina K a les
dones en edat feértil, aixi com registra-ho en el curs clinic.

La frequéncia del propers controls sera establerta pel professional en funcié dels resultats de la
valoracié realitzada durant la visita i de les actuacions que se n’han derivat.
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3.1. Signes i simptomes d’alarma per a la valoracié conjunta amb un professional
medic

Les situacions segiients requereixen una valoracié conjunta amb l'equip meédic i
considerar-ne la derivacio si s’escau®>%89:

« INR = 1,4 en pacients d’alt risc tromboembolic, com els seguents:

Ictus / accident isquémic transitori / embdlia sistémica en els darrers 3 mesos.

Portadors de protesis valvulars cardiaques mecaniques mitrals, tricispides o
aortiques (protesi monodisc).

Valvulopatia reumatica mitral.
« INR28.

« INR fora de rang terapéutic en dues determinacions, tot i les modificacions de la pauta
de tractament.

« INR fora de rang terapéutic en dues determinacions si no s’identifica el motiu associat
al desviament de I'INR.

« INR fora de rang terapéutic en pacients que han rebut atencio sanitaria des del darrer
control que hagi requerit I'inici de nous tractaments que podrien interferir amb el
tractament amb AVK.

« INR fora de rang terapéutic en pacients que han experimentat canvis en I’estat de la
seva salut (ex. vomits, diarrees, procesos gripals, etc).

e Pacients que han requerit administracié de vitamina K en la darrera setmana.

» Temps en rang terapéutic (TRT) <65% de les determinacions dels darrers 6 mesos,
calculat pel métode de Rosendaal, en pacients amb fibril-lacié auricular no valvular, i
TRT <50% per a la resta de pacients.

« Mala adheréncia al tractament farmacoldgic malgrat 'educacié del pacient i I'establiment
d’estratégies.

o Impossibilitat per accedir als controls d'INR convencionals.
« Hipertensio arterial greu i no controlada.

« Embaras o sospita d’aquest.

« Si sospita de trombosi i/o tromboembolisme.

« Manifestacions hemorragiques, exceptuant les hemorragies menors i poc significatives
(com petits sagnats gingivals, nasals, subcunjuntivals, petites equimosis en localitzacions
no perilloses, menstruacié més abundant del normal).

« Sisospita d’altres esdeveniments adversos relacionats amb el tractament (taula 2).

A més dels criteris d’alerta especifics del problema de salut, s’han de tenir en compte altres
criteris d’alerta detectats mitjancant la valoracio6 clinica i social.
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4. Medicaments subjectes a intervencions per part de les infermeres i
els infermers

La llista de medicaments subjectes a intervencions per part de les infermeres i els infermers,
d’acord amb les recomanacions recollides en aquest protocol, es pot consultar en 'Annex 1.

4.1. Antagonistes de la vitamina K

Les infermeres podran realitzar modificacions de la pauta, interrupcions temporals del tractament
(omissions de dosi), o prorrogues del tractament de forma autonoma d’acord amb les
consideracions de les taules 2 i 3 i les seglients:31°

« Existeixen diferents pautes de modificacié de la dosi en funcio dels resultats de I'INR, que
determinen en quin moment s’ha de fer el seguient control de 'INR. Tot i que es recomana
sequir els protocols o guies assistencials de cada organitzacid, a la taula 3 es descriuen
unes recomanacions estandard.

« Els ajustaments de dosi es basen en la dosi total setmanal (DTS) (quantitat total setmanal
de farmac en mg que pren el pacient), distribuida el més homogéniament possible al llarg
dels set dies.>"°
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Taula 2. Tractament anticoagulant amb acenocumarol® o warfarina®

Tractament

Acenocumarol o
warfarina

Tractament
cronic,
durada de
tractament
establerta per
I'equip medic de
referéncia

Les modificacions
de la pauta del
tractament s’han
d’individualitzar
segons:

- I'objectiu
terapéutic d'INR
establert per a
cada pacient, i

- el resultat de
I'INR obtingut en la
visita de
seguiment.

Vegeu

Informacio per als professionals

L'efecte del farmac es manté durant 24 hores.

Els canvis en la dosificacié no es reflectiran a I'INR fins passades 36 hores amb acenocumarol i 48-72 hores
amb warfarina.5!"

Els seglents pacients poden requerir controls més frequents:
Insuficiéncia hepatica.
Insuficiéncia renal.
Deficit de proteina C i S, sobretot a l'inici del tractament.
Edat = 65 anys, i especialment >80 anys.
Hemorragies menors.

Estats o afeccions que poden reduir la unié a proteines del farmac com: malalties renals, infeccions o
inflamacions, tirotoxicosi i tumors.

Si hi ha la minima sospita d’embaras, cal suspendre el tractament.

Hi ha molts farmacs que interaccionen amb els AVK. Tanmateix, la dosi s’ajusta a la preséncia d’aquests i caldra
realitzar controls més frequents de I'INR. Les principals interaccions es poden consultar en I’

Avangar el control dINR en cas de que es presenti una diarrea de > 2-3 dies.?

Com a métodes anticonceptius el més recomanat és I'is de métode barrera. Estrogens i progestagens de 2a
generaci6 son acceptables. Els dispositius intrauterins (DIU), poden ser implantats perd poden presentar
problemes hemorragics.®

Evitar les injeccions intramusculars.
Si el pacient s’ha de sotmetre a:
extraccions dentals no complicades (1-2 dents, amb una mida de ferida restringida), o

d’altres procediments en els quals no es preveu un risc de sagnat o quan aquest és baix (neteja gingival,
empastaments, ortodoncies, etc.)

el risc hemorragic és baix i no és necessari suspendre el tractament. Es recomana determinar I'INR 1-2 dies
abans per comprovar si el pacient es troba dins el rang terapéutic.

Si el pacient s’ha de sotmetre a altres tipus de procediments caldra consultar a I'equip medic de referéncia.
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infermers

Informacio per als pacients

Si oblida prendre's una dosi a I'hora
prevista, s'hauria de prendre com més
aviat millor el mateix dia. Si no se'n
recorda fins I'endema, haura de prendre
la dosi que correspon a aquell dia i
s'apuntara l'oblit per comunicar-ho en la
seglient visita de control.'?

Si correspon descansar algun dia de la
setmana i s'oblida de fer-ho, ha de
descansar I'endema. Si no pren la
mateixa dosi tots els dies i es confon, cal
corregir-la I'endema. 2

L’Us del tractament amb de preparats
dietetics, homeopatics, fitoterapia o
similars esta desaconsellat.®

Haura d’advertir als professionals
sanitaris: 2

De la seva condici6 de pacient tractat
amb anticoagulants, davant d’
intervencions quirurgiques, extraccions
dentaries, i injeccions intramusculars.

Si s’han realitzat canvis importants en
I'alimentacio, en les begudes, o si s’han
introduit suplements i productes de
fitoterapia o d’herbolari respecte al
darrer control.

Si s’ha iniciat algun nou tractament
respecte al darrer control.

Cal consultar i acudir a consulta als
professionals sanitaris si apareix febre,
diarrea, vomits, etc.1?
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Taula 3. Exemple de pauta d’ajust de la dosi dels AVK en funcié del resultat de I'INR (objectiu
2-3)

Segiient control

Resultat INR Ajust de dosi* de IINR
<1,5 Augmentar la DTS un 20% 7 dies
1,5-1,9 Augmentar la DTS un 10% 10-14 dies
2-3 Mantenir la mateixa DTS 28-35 dies™*
3,149 Disminuir la DTS un 10% 14 dies
G o
57,9 No es reizrsnpaennad;z;ri]:i:t?:: I\/i:r::: IIL I:i 23)— iiuhnazr?eﬁ]orrégia. 7 dies
Stop AVK.
28 Reiniciar quan INR < 5 i disminuir la DTS un 20% 24-(48) hores

Es recomana administrar 2 mg de vitamina K per via oral.

DTS: dosi total setmanal.

*En pacients que requereixen dosis molt baixes d’acenocumarol (DTS < 7 mg), s’ha de plantejar canviar a
warfarina en presentacié de 1 o 3 mg per facilitar el maneig i el control de I'INR.

**En general, es recomana realitzar els controls cada 28 dies (4 setmanes). En determinades situacions, si el
pacient esta estable i disposa de diversos controls previs d'INR en el rang terapéutic, es pot valorar ampliar el
termini a 35 dies (5 setmanes), o fins i tot 42 (6 setmanes), tot i que en general no es recomana excedir els 35
dies.
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4.2. Vitamina K (fitomenadiona)

La indicacio, us o autoritzacié de dispensacié per part de les infermeres requereix d’'una valoracid
conjunta amb un professional médic, i es realitzara d’acord amb les seglents consideracions:

o Esta indicada en el tractament d’hemorragies, o perill d’aquestes, degudes a un excés de
I'efecte anticoagulant dels farmacs antivitamina K.

o Existeixen diferents recomanacions respecte a la seva indicaci6 i dosificacié. Tot i que es
recomana sequir els protocols o guies assistencials de cada organitzacio, a la taula 4 es
descriuen unes recomanacions estandard.

e Esrecomana la seva indicacié i administracié quan ’INR en la visita de seguiment sigui
2 8.

Taula 4. Tractament de rescat amb fitomenadiona degut a un excés de I’efecte anticoagulant
dels farmacs antivitamina K. '3

Informacio per als

Tractament Informacio per als professionals g
pacients

— Cal revisar els antecedents d’al-lergies a — Cal consultar de nou els
medicaments o altres substancies. professionals sanitaris si:

— No té un efecte immediat, I'efecte apareix = Apareix algun signe
a les 4-6h. d’al-lérgia.

— S’ha de programar una nova visita de *  Apareixen hematomes
control de 'INR a les 24 hores. © hemorragies

inusuals.

= Sera necessaria la valoracié conjunta
amb un professional médic per tal de
valorar la nova pauta de tractament

Fitomenadiona X
anticoagulant.

en solucio oral

Cal tenir precaucio si:

2 mg, dosi unica. L .
= Edat avancada: tendéncia a ser més

sensibles a la reversié de
I'anticoagulacioé, pel que s'utilitzaran

Vegeu taula 3 ; ) !
dosis menors de fitomenadiona.

= Alteracions hepatiques greus: cal un
monitoratge acurat de I'INR.

— Es molt possible que després de
'administracié durant una setmana o més
el pacient estigui en rangs subterapéutics.
Es per aquest motiu que no s’aconsellen
dosis altes de vitamina K, especialment
en abséncia de sagnat.
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5. Annexos

5.1. Annex 1. Relacié de farmacs subjectes a prescripcié médica d’indicacié, us, o
autoritzacié mitjancant una ordre de dispensacié per part de les infermeres i
els infermers

Taula 5. Relacié de farmacs subjectes a prescripcié médica d’indicacio, us, o autoritzacié mitjancant
una ordre de dispensacié per part de les infermeres i els infermers

Finangament per

B02BA01

Fitomenadiona

Codi ATC Principis actius Nom comercial part del SNS
BO1AAQ7 Acenocumarol Sintrom® Si
B01AA03 Warfarina Aldocumar® Si

Konakion®

Si

ATC: Sistema de Classificaciéo Anatomica, Terapeutica, Quimica; SNS: Sistema Nacional de Salut.

Font: Cataleg de productes farmacéutics del Servei Catala de la Salut (CatSalut), febrer de 2024. Unicament es mostren
aquells productes que consten com a comercialitzats segons el Centro de informacion online de medicamentos (CIMA)
de la AEMPS. La situaci6 de finangcament dels medicaments es pot consultar al cercador BIFIMED.

5.2. Annex 2. Principals interaccions farmacologiques dels AVK

Taula 6. Principals interaccions dels AVK amb d'altres farmacs'"

AMB FARMACS

Amiodarona

|

INR

Disopiramida

Dronedarona

Propafenona

Quinidina

Macrolids (especialment eritromicina i claritromicina)

|

— > >5 00—

Metronidazole

Quinolones

Rifampicina

Sulfonamides (incloent cotrimoxazol)

Tetraciclines

R e B HEN

Inhibidors de la recaptacio de la noradrenalina i serotonina 10}

Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina (principalment fluoxetina i !

fluvoxamina)

Vortioxetina 10}

Antiepilepties

Carbamazepina 1

Fenitoina !

Fenobarbital !

Primidona !

\

1 (associacié miconazole -

Azoles (especialment fluconazole, miconazole i voriconazole) . S
warfarina contraindicada)
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AMB FARMACS INR

Farmacs cardiovasculars

Antiagregants: 1 risc d’hemorragia -

Estatines 1

Gemfibrozil

—

Farmacs oncologics

5-FU (fluorouracil, tegafur, capecitabina)

Capecitabina

Dabrafenib

Enzalutamida

Erlotinib

[ e e

Ibrutinib: 1 risc d’hemorragia

Imatinib

| —>

Ipilimumab: 1 risc d’hemorragia gastrointestinal

Nintedanib: 1 risc d’hemorragia

Altres

AINE: 1 risc d’hemorragia -

Androgens (danazol, testosterona, nandrolona, mesterolona) 1

Levocarnitina 1

Nirmatrelvir / ritonavir

Resines (colestiramina, colestipol, colesevelam) !

Salicilats a dosis analgésiques: 1 risc d’hemorragia, principalment
gastrointestinal

5-FU: 5-fluorouracil; AINE: antiinflamatoris no esteroidals; AVK: antagonista de la vitamina K; Es recomana consultar la
fitxa tecnica dels farmacs per a ampliar la informacié respecte a interaccions.

Taula 7. Principals interaccions dels AVK amb aliments o begudes'’

AMB ALIMENTS

Principalment parts verdes de les verdures, com:

- Cols de Brussel-les

- Remolatxa

- Fulles de la mostassa
- Broquil

- Col

- Col verda

- Espinacs

En menor mesura:

- Esparrecs
- Pésols

- Pastanaga
- Coliflor

- Api

- Endivia

- Enciam

- Faves

- Alvocat

- Cogombrets
- Aranja

NOTA: aquesta informacié és per a us intern dels professionals.
Es recomana que als pacients se’ls eduqui per mantenir una dieta equilibrada i relativament constant per a evitar la

influéncia de la variabilitat del contingut de vitamina K als aliments. També cal recomanar evitar la utilitzacioé de

productes d’herbolari i de fitoterapia.
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Taula 8. Principals interaccions dels AVK amb productes d’herbolari o fitoterapia'+-'¢

AMB PRQDUCTES D’HERBOLARI O | Probabilitat Efecte sobre la Gravetat
FITOTERAPIA d’interaccioé coagulacié

Nabiu de grua (nabius vermells) Molt probable Potenciacio Alta

Soja Molt probable Inhibicié Moderada
Hipéric (herba de St. Joan) Molt probable Inhibicié Alta
Danshen (salvia) Molt probable Inhibicioé Moderada
Coenzim Q10 Probable Inhibicio Baixa
Angelica de la Xina Probable Potenciacio Moderada
Gingebre Probable Potenciacio Moderada
Camamilla Possible Potenciacio Alta
Chitosan Possible Potenciacio Moderada
Cannabis Possible Potenciacio Alta
Harpagofit (urpa del dimoni) Possible Potenciacio Moderada
Ginkgo biloba Possible Potenciacio Alta

All* Possible Potenciacio Alta
Ginseng Possible Inhibicio Moderada
Aranja Possible Potenciacio Alta

Te verd Possible Inhibicio Moderada
Arc negre Possible Potenciacio Alta
Curcuma'® Possible Potenciacio Baixa
Nabinera (nabiu comu)® Dubtosa Potenciacid Moderada
Nabiu uliginés (nabiu negre o blau)'® Dubtosa Potenciacio Desconeguda

Taula adaptada de la revisio de Beikang et al.'*

*Si bé s’ha descrit la interaccio, es pot usar I'all com a condiment en petites quantitats.

NOTA: aquesta informacié és per a Us intern dels professionals.

Es recomana que als pacients se’ls eduqui recomanant evitar la utilitzacié de productes d’herbolari i de fitoterapia i
mantenir una_dieta equilibrada i relativament constant.
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