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Resumen Se presenta una revisión de los nuevos ant icoagulantes orales (dabigat rán, rivaroxa-
dƒp"{"crkzcdƒp+0"Gn"ctv‡ewnq"gxcn¿c"nc"gÞecekc."ugiwtkfcf"{"gÞekgpekc"fg"guvqu"hƒtocequ."eqorc-
tcvkxcogpvg"gpvtg"gnnqu."{"gp"tgncek„p"eqp"nqu"cpvkeqciwncpvgu"cpvkxkvcokpc"M"enƒukequ"*ycthctkpc"
{""cegpqewoctqn+0"Ug"guvcdngeg"gn"nwict"gp"nc"vgtcrfiwvkec"swg"qewrcp"nqu"pwgxqu"hƒtocequ"cpvk-
coagulantes orales en base a las característ icas del paciente y teniendo en cuenta los riesgos y 
dgpgÞekqu"cuqekcfqu"c"guvqu"pwgxqu"vtcvcokgpvqu."fg"nqu"swg"c¿p"pq"ug"fkurqpg"fg"wpc"kphqtoc-
ek„p"eqorngvc"uqdtg"uw"rgtÞn"fg"ugiwtkfcf0
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Updated on anticoagulants II: new oral anticoagulants

Abstract Kv"ujqyu"c"tgxkgy"qh"vjg"pgy"qtcn"cpvkeqciwncpvu"*fcdkicvtcp."tkxctqzcdcp"cpf"
crkzcdcp+0"Vjg"rcrgt"gxcnwcvgu"vjg"ghÞece{."uchgv{"cpf"ghhgevkxgpguu"qh"vjgug"ftwiu."kpenwfkpi"
eqorctcvkxgn{."cpf"kp"tgncvkqp"vq"vjg"encuukecn"M"cpvciqpkuvu"cpvkeqciwncpvu"*ycthctkp"cpf"
cegpqewoctqn+0"Guvcdnkujkpi"vjg"rnceg"qh"pgy"qtcn"cpvkeqciwncpvu"kp"vjgtcr{"dcugf"qp"rcvkgpv"
ejctcevgtkuvkeu"cpf"vcmkpi"kpvq"ceeqwpv"vjg"tkumu"cpf"dgpghkvu"cuuqekcvgf"ykvj"vjgug"pgy"
vtgcvogpvu."yjkej"jcxg"{gv"vq"dg"hwnn{"kphqtogf"qh"kvu"uchgv{"rtqÞng0"
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gp"gn"n‡okvg"fg"nc"ukipkÞecek„p"guvcf‡uvkec0"Wp"ogvccpƒnk-
sis posterior concluyó que dabigat rán se asocia con un 
cwogpvq"fg"kphctvq"fg"okqectfkq"q"u‡pftqog"eqtqpctkq"
agudo del 33% (OR 1,33; IC 95%: 1,03-1,71; p = 0,03)8.

5.   Dabigat rán 150 mg y rivaroxabán produj eron más hemo-
ttcikcu"icuvtqkpvguvkpcngu"swg"ycthctkpc0

6.   Dabigat rán 150 mg reduj o la mortalidad vascular y apixa-
ban la mortalidad total,  en ambos casos en el límite de 
nc"ukipkÞecek„p"guvcf‡uvkec0

7.   Dabigat rán 110 mg y 150 mg se asociaron a un incremen-
t o de dispepsia y de ret i radas de la medicación por 
gxgp"vqu"cfxgtuqu"itcxgu"htgpvg"c"ycthctkpc0

  Tkxctqzcdƒp"cwogpv„"nc"grkvcuvczku"{"jgocvwtkc"htgpvg"c"
ycthctkpc0

Uk"dkgp"guvqu"tguwnvcfqu"hwgtqp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞec-
vkxqu."ncu"fkhgtgpekcu"cduqnwvcu"fg"nqu"pwgxqu"cpvkeqciwncp-
vgu"qtcngu"htgpvg"c"ycthctkpc"ug"gpoctecp"fgpvtq"fgn"tcpiq"
de una reducción de 2 a un máximo de 8 eventos por cada 
1.000 pacientes6.

Análisis por subgrupos de población

Gp"cswgnnqu"rcekgpvgu"gp"nqu"swg"gn"dwgp"eqpvtqn"fg"KPT"hwg"
superior o igual al 66%, el uso de los nuevos ACO no parece 
ugt"hcxqtcdng."fcfq"swg"gn"kpetgogpvq"fgn"tkguiq"cduqnwvq"
de hemorragias graves supera la reducción absoluta de ries-
iq"fg"uwhtkt"wp"kevwu"q"wpc"godqnkc"kuswfiokec6.  
Nqu"rcekgpvgu"oc{qtgu"fg"97"c‚qu"rqft‡cp"dgpgÞekctug"fgn"

uso de los nuevos ACO. Todos, excepto dabigat rán 110 mg, 
reduj eron la variable principal pero a expensas de un incre-
mento en el riesgo de hemorragias graves.

La est imación del riesgo embólico de un paciente suele 
hacerse a t ravés de la puntuación CHADS2,  que considera si 
el paciente t iene más de 75 años (1 punto),  antecedentes 
fg"kpuwÞekgpekc"ectf‡cec"*3"rwpvq+."jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"
t ratada (1 punto), ser diabét ico (1 punto) o haber padecido 
una embolia (2 puntos). La puntuación máxima es de 6 y se 
admite que un valor ≥"4"{c"uwrqpg"wp"tkguiq"ukipkÞecvkxq"fg"
godqnkuoq0"Nqu"pwgxqu"CEQ"pq"hwgtqp"uwrgtkqtgu"c"ycthctk-
na en la reducción de ictus o embolia sistémica en los pa-
cientes con CHADS2 kphgtkqt"c"4"*tkguiq"dclq"c"oqfgtcfq"fg"
embolismo)6.

DgpgÞekqu"{"tkguiqu"fg"nqu"pwgxqu"CEQ

La principal ventaj a de los nuevos ACO es que no requieren 
cont roles periódicos de la coagulación y se toman sin aj us-
t es de dosis (dos dosis al  día para dabigat rán y apixabán 
y una dosis para rivaroxabán).  Sin embargo,  est o puede 
ser una limitación importante en pacientes poco cumplido-
tgu"gp"nqu"swg"nc"guecuc"xkfc"ogfkc"fg"guvqu"hƒtocequ"
*:/39"j+"htgpvg"c"nqu"ewoct‡pkequ"*46/67"j+"rwgfg"fglct"ukp"
protección ant it rombót ica a los pacientes con FA. La ausen-
cia de cont rol de coagulación imposibilita determinar la ad-
jgtgpekc"cn" vtcvcokgpvq"{"cpcnk¦ct"gn"ghgevq"fg" ncu"
kpvgtceekqpgu"eqp"qvtqu"hƒtocequ."swg"rqft‡c"qtkikpct"rq-
tenciales eventos adversos en el paciente.
Ncu"kpvgtceekqpgu"hctoceqn„ikecu"uqp"ogpqu"htgewgpvgu"

con los nuevos ACO, si bien no están exentos de ellas. Dabi-

Introducción

La comercial ización de los nuevos ant icoagulantes orales 
(ACO), dabigat rán, rivaroxaban o apixabán ha cambiado ac-
tualmente el arsenal terapéut ico disponible y abre nuevas 
hqtocu"fg"cdqtfct"nc"rtgxgpek„p"fg"nqu"gxgpvqu"vtqodqgo-
bólicos. 

Dabigat rán es un inhibidor directo de la t rombina;  riva-
tczcdƒp"{"crkzcdƒp"nq"uqp"fgn"hcevqt"Zc0"Nqu"vtgu"hƒtocequ"
están autorizados para la prevención primaria de episodios 
t romboembólicos venosos en pacientes somet idos a cirugía 
de reemplazo total de cadera o rodilla. Posteriormente, ha 
sido ampl iada la indicación de dabigat rán y rivaroxaban 
para la prevención del ict us y de la embolia sist émica en 
rcekgpvgu"eqp"Þdtkncek„p"cwtkewnct"*HC+"pq"xcnxwnct1.  Apixa-
bán ha visto ret rasada su autorización en EE.UU. para esta 
kpfkecek„p"cn"ugt"tgswgtkfcu"ncu"gortgucu"hctocefiwvkecu"rqt"
nc"HFC"rctc"nc"crqtvcek„p"fg"kphqtocek„p"cfkekqpcn0"Uw"cwvq-
tk¦cek„p"gp"Gurc‚c"vcorqeq"ug"jc"jgejq"ghgevkxc"c¿p0

Abordamos en este art ículo la evidencia disponible sobre 
guvqu"pwgxqu"hƒtocequ"{"gn"rcrgn"swg"rwgfcp"fgugorg‚ct"
gp"wp"hwvwtq"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"nc"HC0

Evaluación de los estudios

Nc"ycthctkpc"{"gn"cegpqewoctqn"uqp"eqpukfgtcfqu"nqu"vtcvc-
mientos de elección en la prevención del ictus y los eventos 
t romboembólicos en pacientes con FA no valvular. Los nue-
vos ant icoagulantes orales han sido evaluados en ensayos 
en‡pkequ"gp"nqu"swg"gn"rcvt„p"eqorctcfqt"jc"ukfq"ycthctkpc<

—  Estudio RE-LY2:  dabigat rán, 18.113 pacientes.
—  Estudio ARISTOTLE3:  apixabán, 18.201 pacientes.
—  Estudio ROCKET-AF4:  rivaroxabán, 14.000 pacientes.

Nc"gfcf"ogfkc"fg"nqu"rcekgpvgu"hwg"fg"92"c"95"c‚qu"{"gn"
t iempo de seguimiento medio de 2 años. Son estudios de no 
kphgtkqtkfcf."uk"dkgp"vqfqu"owguvtcp"cpƒnkuku"Þpcngu"fg"uwrg-
rioridad, en los que la heterogeneidad tanto clínica como 
ogvqfqn„ikec"fkÞewnvc"nc"eqorctcek„p"gpvtg"nqu"pwgxqu"hƒt-
macos5-7.
Nc"xctkcdng"rtkpekrcn"fg"gÞecekc"fg"nqu"vtgu"gpuc{qu"en‡pk-

equ"hwg"wpc"xctkcdng"eqorwguvc"fg"kevwu"q"godqnkc"ukuvfiok-
ca.  Las variables de seguridad anal izaron los episodios 
jgoqttƒikequ0"Nqu"tguwnvcfqu"htgpvg"c"fquku"clwuvcfcu"fg"
ycthctkpc"hwgtqp"nqu"ukiwkgpvgu2-7:

1.   Dabigat ran 150 mg, apixabán y rivaroxabán most raron 
tgfweekqpgu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"xctkc-
dng"rtkpekrcn."okgpvtcu"swg"pq"jwdq"fkhgtgpekcu"rctc"fc-
bigat ran 110 mg.

2.   Apixabán y dabigat rán 110 mg se asociaron con una me-
nor incidencia de hemorragias graves, mient ras que no 
jwdq"fkhgtgpekcu"eqp"fcdkicvtcp"372"oi"pk"eqp"tkxctq/
xabán. 

3.   Todos los t ratamientos se asociaron con reducciones es-
vcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"ncu"jgoqttcikcu"kpvtcetc-
neales y en los ictus hemorrágicos.

4.   Ningún t ratamiento se relacionó con una reducción en 
nqu"kphctvqu"fg"okqectfkq0"Fcdkicvtƒp"332"{"372"oi"ug"
cuqekctqp"c"wp"kpetgogpvq"gp"nc"kpekfgpekc"fg"kphctvqu."
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gat rán es sust rato de la glicoproteína (P-gp) y rivaroxabán y 
apixabán lo son del CYP3A4. Sus concent raciones plasmát i-
ecu"rwgfgp"xgtug"oqfkÞecfcu"rqt"gn"wuq"eqpeqokvcpvg"fg"
amiodarona, quinidina, verapamilo, dilt iazem, ciclosporina, 
vcetqnkowu."enctkvtqokekpc."tkhcorkekpc."cpvkh¿pikequ"q"cpvk-
rret rovirales, ent re ot ros9.

A pesar de la vida media relat ivamente corta de los nue-
xqu"CEQ."wpc"nkokvcek„p"fg"guvqu"hƒtocequ"gu"nc"cwugpekc"fg"
cpv‡fqvq"gurge‡Þeq."eqp"korqtvcpvgu"eqpugewgpekcu"gp"ec-
sos de hemorragias graves o procedimientos quirúrgicos de 
emergencia. Requieren un aj uste de dosis en casos de insu-
Þekgpekc"tgpcn"{"guvct‡cp"eqpvtckpfkecfqu"uk"gn"cenctcokgpvq"
fg"etgcvkpkpc"gu"kphgtkqt"c"52"on1okp1.  

Se desconoce la seguridad a largo plazo de los nuevos 
ACO. Dabigat rán regist ró en EE.UU., en las primeras 12 se-
manas de su int roducción en el mercado,  más reacciones 
adversas graves que el 99% de todos los medicamentos. El 
vqvcn"fg"gxgpvqu"cfxgtuqu"pqvkÞecfqu"gp"gn"rtkogt"ewcvtk-
oguvtg"fg"4233"gp"GG0WW0"hwg"fg"727."fgdkfq"c"jgoqttc-
ikcu"*kpenw{gpfq"87"hcnngekokgpvqu+"eqorctcfq"eqp"398"eqp"
ycthctkpc100"Guvqu"ghgevqu"rwgfgp"guvct"qtkikpcfqu"rqt"gn"
t raslado de las dosis empleadas en los ensayos cl ínicos a 
los pacient es de la práct ica cl ínica diaria,  en los que la 
edad,  las pat ologías coronarias,  hepát icas,  renales o las 
kpvgtceekqpgu"eqp"qvtqu"hƒtocequ"rwgfgp"fgugorg‚ct"wp"
rcrgn"korqtvcpvg"gp"nc"ghgevkxkfcf"tgcn"fg"guvqu"vtcvc-
okgpvqu0"Gn"rqukdng"kpetgogpvq"gp"nc"kpekfgpekc"fg"kphctvq"
de miocardio o síndrome coronario agudo con dabigat rán 
requiere de una pront a evaluación por part e de las em-
rtgucu"hctocefiwvkecu"{"fg"ncu"cigpekcu"tgiwncfqtcu"swg"
rgt"okvc"rqukekqpct"gn"nwict"fg"guvg"hƒtoceq"gp"nc"vgtcrkc"
ant icoagulante actual.

Ot ra l imit ación importante de estos t ratamientos es su 
cnvq"equvg"htgpvg"c"nqu"hƒtocequ"ewoct‡pkequ."kpenwuq"vgpkgp-
do en cuenta los gastos derivados de los cont roles del INR 
con los antagonistas de la vitamina K (AVK). 

Lugar en la terapéutica de los nuevos 
anticoagulantes orales

Gp"dcug"c"nc"kphqtocek„p"cevwcn"fkurqpkdng"{"c"nqu"vtgu"gpuc-
yos clínicos publicados hasta el momento sobre los nuevos 
ACO, la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de 
Cpfcnwe‡c"jc"gfkvcfq"wp"kphqtog"fg"gxcnwcek„p"uqdtg"nqu"
nuevos ACO en el que establece las siguientes recomenda-
ciones7.

Escenario 1. Pacientes con FA en tratamiento  
con AVK

Se recomienda cont inuar con el t ratamiento en aquellos pa-
cientes:

1.   Con buen cont rol de INR.
2.   Con antecedentes de patología digest iva con riesgo he-

oqttƒikeq."ectfkqrcv‡c"kuswfiokec"q"kpuwÞekgpekc"tgpcn"
grave, independientemente del grado de cont rol de INR. 
(Fuerza de recomendación: débil).

Se recomienda el cambio a los nuevos ACO en aquellos pa-
cientes:

1.   Con mal cont rol de INR, siempre que éste no se encuen-
vtg"oqvkxcfq"rqt"wpc"hcnvc"fg"cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq0

2.   Con antecedentes de hemorragia int racraneal con AVK, 
independientemente del grado de cont rol de INR.

3.   Con alergia o hipersensibil idad demost rada a cumaríni-
equ."q"swg"gzrgtkogpvgp"ghgevqu"cfxgtuqu"itcxgu"cuqekc-
dos al t ratamiento con AVK.

 (Fuerza de recomendación: débil).

Escenario 2. Pacientes con FA, con indicación 
de tratamiento anticoagulante, que inician 
la terapia antitrombótica

Se recomienda iniciar el  t rat amient o ant icoagulant e con 
AVK, salvo en aquellos casos en los que exista:

1.   Alergia o hipersensibilidad conocida a cumarínicos. 
20" "Eqpvtckpfkecek„p"gurge‡Þec"rctc"gn"vtcvcokgpvq"eqp"CXM0
30" "Korqukdknkfcf"q"fkhkewnvcf"korqtvcpvg"fg"ceeguq"c"wp"

adecuado seguimiento de INR.
4.   Antecedentes de hemorragia int racraneal. 
 (Fuerza de recomendación: débil).

En pacientes con FA, en t ratamiento con AVK, que sean 
candidat os a sust i t ución del  t rat amient o ant icoagulant e 
(por los mot ivos anteriormente mencionados), así como en 
los pacientes naïve, candidatos a iniciar t ratamiento con los 
nuevos ant icoagulantes orales (por los mot ivos anteriormen-
te mencionados), tanto dabigat rán como rivaroxabán (ut ili-
¦cfqu"gp"ncu"eqpfkekqpgu"fg"ncu"Þejcu"vfiepkecu+"ug"eqpukfgtcp"
alt ernat ivas t erapéut icas vál idas.  Según la evidencia dis-
rqpkdng"uqdtg"ghkekgpekc"eqorctcfc"fg"nqu"pwgxqu"CEQ."
apixabán y rivaroxabán resultan alternat ivas dominadas, en 
términos de coste-ut ilidad, por dabigat rán.

(Fuerza de recomendación: débil).

Escenario 3. Pacientes con FA, en tratamiento  
con los nuevos ACO

Se recomienda la sust itución del t ratamiento por un AVK en 
caso de:

1.   Sospecha de baj o grado de adherencia al t ratamiento.
2.   Hemorragia digest iva durant e el  t rat amient o con los 

nuevos ACO.
 (Consenso de expertos).

En caso de aparición de eventos t romboembólicos durante 
el t ratamiento, en pacientes adherentes, se recomienda la 
sust itución del t ratamiento por ot ro ACO.

(Consenso de expertos).

C"Þp"fg"hceknkvct"nc"fgekuk„p"eqorctvkfc"gpvtg"ofifkeq"{"
rcekgpvg"uqdtg"gn"wuq"fg"fcdkicvtƒp"htgpvg"c"nqu"CXM."rtqrq-
pgoqu"fqu"jqlcu"kphqtocvkxcu"swg"rgtokvcp"nc"gzrnkecek„p"cn"
rcekgpvg"rqt"rctvg"fgn"hcewnvcvkxq"fg"nqu"dgpgÞekqu"{"tkguiqu"
fg"nc"vgtcrkc"cpvkeqciwncpvg"*Þi0"3"{"vcdnc"3+0

El uso de los nuevos ACO debe realizarse con prudencia, 
eqpukfgtcpfq"fg"hqtoc"kpfkxkfwcnk¦c"ncu"ectcevgt‡uvkecu"fgn"rc-
ciente y permit iendo su incorporación a los t ratamientos ant i-
eqciwncpvgu"fg"hqtoc"itcfwcn"jcuvc"swg"pq"ug"fkurqpic"fg"wpc"
kphqtocek„p"oƒu"eqorngvc"uqdtg"uw"rgtÞn"fg"ugiwtkfcf0
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Figura 1 Decisión compart ida médico-paciente: ant icoagulantes orales.  
Estudio RE-LY. N Engl J Med 2009;361(12):1139-51

Paciente tipo: 

hombres y mujeres en torno a los 65-74 años, con ibrilación auricular, 

algún factor de riesgo y 1 de cada 3 de los controles de coagulación es inadecuado
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Con dabigatrán 150 mg 

Se evitaría un ictus o una embolia por cada 100 pacientes tratados con dabigatrán en vez de con warfarina

¿Qué beneicios en salud aportan los anticoagulantes orales?

Habría un paciente más por cada 100 tratados con dabigatrán que sufriría una hemorragia digestiva 

en comparación a si hubieran estado tomando warfarina

¿Qué riesgos en salud existen con los anticoagulantes orales?
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Con dabigatrán 150 mg
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Sano

Ictus o embolia

Ictus o embolia evitada

L"
N
N"

Sano

Hemorragia digestiva

Hemorragia digestiva 
producida por dabigatrán
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Tabla 1" Fkhgtgpekcu"gpvtg"fcdkicvtƒp"{"nqu"cpvkeqciwncpvgu"qtcngu"enƒukequ0"Kphqtocek„p"cn"rcekgpvg

 " Cegpqewoctqn"q"Ycthctkpc  Dabigat rán 

Frecuencia de tomas 1 dosis cada 24 h Una cápsula cada 12 h
Pgegukfcf"fg"xkikncpekc"cn"oqfkÞectug" 
 la alimentación

Sí No

Necesita cont roles periódicos Sí No
Inst rucciones especiales para tomar  
 la medicación

Tomar a la misma hora del día No masticar, romper ni abrir  
  las cápsulas. Tomar con las comidas  

si aparecen molestias de estómago
Ghgevqu"ugewpfctkqu Hemorragias Hemorragias

Infarto de miocardio (en estudio)
Problemas digest ivos Rqeq"htgewgpvgu Bastante frecuentes
Ug"eqpqegp"vqfqu"nqu"ghgevqu" 
 secundarios

Nc"oc{qt‡c."rqt"ugt"hƒtocequ" 
 de amplio uso

Pocos, por ser un fármaco nuevo

Kpvgtceek„p"eqp"qvtqu"hƒtocequ Sí, con muchos Sí, con algunos menos
Existe ant ídoto (lo que el médico  
 puede usar en caso de hemorragia)

Sí No

Precauciones antes de una cirugía Dejar de tomar la medicación  
  5-6 días antes.  Puede necesitar  
wuct"qvtq"hƒtoceq"kp{gevcfq

Dejar de tomar 1-4 días antes  
  Rwgfg"pgegukvct"wuct"qvtq"hƒtoceq"

inyectado
Jc{"swg"xkiknct"nc"hwpek„p"tgpcn No Sí
Coste medio del t ratamiento  
 durante un año

52 euros 1.200 euros

 (5 mg acenocumarol  
" q"32"oi"ycthctkpc+

*372"oi134"j"fcdkicvtƒp+

Gp"pgitkvc"ug"tgucnvcp"ncu"fkhgtgpekcu"swg"uwrqpgp"curgevqu"pgicvkxqu0"
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACIÓN

 1. Los nuevos anticoagulantes orales suponen un nuevo 
gphqswg"gp"gn"cdqtfclg"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct"fg-
bido a que (señale la opción incorrecta):
a) No presentan interacciones con medicamentos.
b) No necesitan aj ustes de dosis.
c) No necesitan cont roles periódicos.
f+"Uqp"cnvgtpcvkxc"gp"ecuq"fg"kpvqngtcpekc"c"nqu"hƒtoc-

cos cumarínicos.
e) Ninguna es incorrecta.

" 40" Gp"tgncek„p"c"nc"gÞecekc"fg"nqu"pwgxqu"cpvkeqciwncp-
tes orales:
c+" Vqfqu"jcp"fgoquvtcfq"uwrgtkqtkfcf"htgpvg"c"ycthctk-

na a las dosis ensayadas.
b) Se evaluó en los ensayos exclusivamente el riesgo de 

ictus.
e+" Fcdkicvtƒp"332"oi"hwg"gn"¿pkeq"swg"pq"jc"fgoquvtc-

fq"uwrgtkqtkfcf"htgpvg"c"ycthctkpc0
f+"Crkzcdƒp"{"tkxctqzcdƒp"hwgtqp"nqu"oƒu"gÞecegu0
e) Son correctas a y b.

 3. En relación a la seguridad de los nuevos ACO, los en-
sayos clínicos han demostrado que:
a) Se asociaron a una reducción de las hemorragias in-

t racraneales.
d+"Vqfqu"kpetgogpvctqp"nc"kpekfgpekc"fg"kphctvq"fg"okq-

cardio.
c) Dabigat rán 150 mg produj o más hemorragias gas-

vtqkpvguvkpcngu"swg"ycthctkpc0
d) Apixabán aumentó la epitastaxis.
e) Son correctas a y c.

 4. Un paciente anticoagulado con acenocumarol acude 
a consulta porque quiere dejar los controles de INR y 
tomar dabigatrán, qué le recomendaríamos:
c+" Ng"kphqtoct‡c"swg"gu"oƒu"ectq"{"swg"pq"guvƒ"kpfkecfq"

en su caso porque el INR es correcto.
b) Si ha tenido hemorragias int racraneales previas, no 

le aconsej aría el cambio.
c) Si el  pacient e es mal cumpl idor,  le recomendaría 

que cambiara de t ratamiento.
f+"Wvknk¦ct‡c"nc"jqlc"fg"kphqtocek„p"cn"rcekgpvg."gzrnk-

eƒpfqng"nqu"tkguiqu"{"dgpghkekqu"fgn"vtcvcokgpvq"{"
cpcnk¦ct‡c"uw"rgtÞn"fg"ghgevqu"ugewpfctkqu"eqp"gn"vtc-
tamiento actual.

g+"Dcuct‡c"ok"tgeqogpfcek„p"gp"uk"jc"uwhtkfq"jgoqttc-
gias digest ivas con acenocumarol.

 5. Qué tipo de paciente no  tendría indicación preferen-
te de acenocumarol frente a un nuevo ACO:
a) Paciente con baj a adherencia.
b) Paciente con riesgo de hemorragia digest iva.
e+" Rcekgpvg"eqp"kpuwÞekgpekc"tgpcn0
d) Son correctas b y c.
e) Pacient e con ant ecedent es de hemorragia int ra-

craneal.

 6. Qué medicamento no interacciona con los nuevos 
ACO:
a) Verapamilo.
b) Amiodarona.
c) Clarit romicina.
d) Simvastat ina.
g+"Tkhcorkekpc0

 7. Son limitaciones de los nuevos ACO:
a) La vida media larga.
b) Su elevado coste.
e+" Nc"hcnvc"fg"cpv‡fqvq0
d) La ausencia de estudios de seguridad a largo plazo
e) Son correctas b, c y d.

 8. En un paciente que inicia la terapia anticoagulante, 
señale la opción incorrecta:
a) Se recomienda comenzar con un AVK.
b) Estaría indicado un AVK si hay posibilidad de realizar 

cont rol del INR.
c) En pacientes con mala adherencia,  no deben indi-

carse los nuevos ant icoagulantes. 
d) Estaría indicado iniciar con dabigat rán si el aclara-

okgpvq"fg"etgcvkpkpc"gu"kphgtkqt"c"52"on1okp0
e) Estaría indicado un nuevo ACO en pacientes con an-

tecedentes de hemorragia int racraneal.

9. Respecto a las diferencias entre dabigatrán y warfari-
na, señale la respuesta correcta:
c+" Codqu"ogfkecogpvqu"rwgfgp"kpvgthgtkt"eqp"nqu"cnk-

mentos.
d+"Nqu"rtqdngocu"fkiguvkxqu"uqp"oƒu"htgewgpvgu"eqp"fc-

bigat rán.
e+" Codqu"pgegukvcp"wp"eqpvtqn"fg"nc"hwpek„p"tgpcn0
f+"Ug"eqpqegp"nqu"ghgevqu"ugewpfctkqu"fg"codqu"hƒt/

macos.
e) No requieren especiales precauciones en caso de in-

tervenciones quirúrgicas.

10. En un paciente en tratamiento con dabigatrán, se re-
comendaría el cambio a un AVK si:
a) Se sospecha que el paciente sea mal cumplidor.
b) Aparecen hemorragias digest ivas.
e+" Uk"uwhtg"wp"gxgpvq"vtqod„vkeq0
f+"Uk"rtgugpvctc"kpuwÞekgpekc"tgpcn0
e) Todas las anteriores.
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 6.  e) Todas son correctas.

 7. c) a y b son ciertas.

 8.  c) Tres-seis meses.

 9.  a) Como mínimo 6 meses.

10." c+" Fqeg"ogugu"q"kpfgÞpkfc0

 1. b) IMC de 27.

 2.  b) TPTa.

 3.  e) Todas son ciertas.

 4.  e) c y d son correctas.

 5.  e)  No requieren monitorización pero en ciertos casos 
rwgfg"ogfktug"eqp"nc"cevkxkfcf"cpvkZc0
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