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MESA REDONDA: ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA Y NUEVOS ANTICOAGULANTES

Nuevos anticoagulantes orales en el tratamiento y la recurrencia
de la enfermedad tromboembédlica venosa
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Las limitaciones de los farmacos antivitamina K han hecho
que nos encontremos desde hace unos afnos muy esperan-
zados con el desarrollo de los llamados nuevos anticoagu-
lantes. El objetivo de esta mesa redonda es doble; por un
lado hay un objetivo tedrico, con la actualizacion de con-
ceptos, pero, por otro lado, también nos proponemos un
objetivo practico, con el analisis de protocolos y guias de
recomendaciones, y la aplicabilidad en situaciones reales
y cotidianas. La mesa se desarrollara en 3 ponencias, que
a continuacion detallamos, y un tiempo de discusion.

Utilizacion y aplicacion practica de los
anticoagulantes orales de accion directa

B. ifigo Rodriguez

Servicio de Hematologia, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, Espaha

Podemos clasificar los anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD) actualmente disponibles en el mercado en
2 grupos: dirigidos a la inhibicion de la trombina (dabiga-
tran) o dirigidos a la inhibicion del factor Xa (rivaroxaban y
apixaban).

Estos ACOD aventajan a los antivitamina K en que no nece-
sitan monitorizacion de laboratorio. No obstante, en caso de
hemorragia, cirugia urgente y determinadas circunstancias
especificas (pesos extremos, interacciones medicamentosas
intensas, etc.), podria ser util cuantificar la concentracién
del farmaco, si bien no disponemos de técnicas accesibles
que permitan conocer las concentraciones plasmaticas de
estos anticoagulantes. Las pruebas basicas de coagulacion
pueden ser Utiles para valorar cualitativamente la presen-
cia de estos farmacos en plasma. En caso de hemorragia o
necesidad de cirugia urgente en un paciente anticoagulado
con alguno de estos farmacos, el alargamiento del tiempo
de tromboplastina parcial activado (en caso de dabigatran)
o del tiempo de protrombina (en caso de rivaroxaban) nos
puede informar de si hay efecto del farmaco presente. En
estos casos, para actuar correctamente, es muy importan-
te conocer la hora de toma de la ultima dosis del anticoa-
gulante, la funcion renal del paciente y la gravedad de la
situacion ante la que nos encontramos. No disponemos de
ninguna sustancia que neutralice la accion de los ACOD, aun-
que hay guias de recomendaciones de actuacion basadas en
datos farmacocinéticos y farmacodinamicos. Solo en casos
de hemorragia significativa se utilizara concentrado de com-
plejo protrombinico, de complejo protrombinico activado o
de factor Vlla, estos Gltimos con riesgo trombotico.






