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Resumen

Introduccion. El tratamiento anticoagulante es una indicacion frecuente en la practica médica. Ac-
tualmente existen numerosos fArmacos anticoagulantes, por lo que es importante conocer las ca-
racteristicas de cada uno para administrar a cada paciente el tratamiento mas adecuado a sus ca-
racteristicas.

Indicaciones. Existen situaciones en las que la terapia anticoagulante se emplea tras la presenta-
cion de un evento trombadtico establecido, mientras que en otras ocasiones su finalidad es prevenir
la aparicion de fendmenos trombadticos en situaciones de riesgo (fibrilacion auricular, prétesis car-
diacas).

Consideraciones. Debido a las caracteristicas de los farmacos anticoagulantes, es importante te-
ner conocimiento del manejo de los mismos en situaciones especiales, como son las hemorragias
y el manejo perioperatorio.

Abstract
Anticoagulant therapy guidelines

Introduction. Anticoagulant treatment is widely used in medical practice. Currently there are many
anticoagulant drugs, so it is important to know the features of each drug to prescribe the most
appropriate in each case.

Indications. Anticoagulant therapy is used to treat established thrombosis and to prevent
thrombosis in high risk situations (atrial fibrillation, valve replacement).

Considerations. Due to the characteristics of anticoagulant drugs, it is important to have
experience in handling them in special situations, such as bleeding and perioperative management.

Farmacos anticoagulantes

Actualmente existen numerosos firmacos anticoagulantes,
con distintas propiedades y mecanismos de accién, asi como con
diferentes indicaciones de uso. En funcién de la indicacién y
las caracteristicas de cada paciente (edad, patologia asocia-
da...), se debe elegir el anticoagulante mds apropiado para
cada caso (tabla 1).
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Indicaciones y duracion
del tratamiento

Trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar

Los firmacos aprobados para esta indicacién son la heparina,
tanto no fraccionada (HNF) como de bajo peso molecular
(HBPM), los firmacos antivitamina K (AVK) para establecer
ratios de INR (International Normalized Ratio) entre 2-3, da-
bigatrdn, rivaroxabdn, apixabdn y edoxabdn!. En principio,
todos los pacientes con trombosis venosa profunda (TVP)
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TABLA1 _ transesofigica, en la que se visuali-
Farmacos anticoagulantes . . .
ce bien la orejuela, se puede obviar
Anticoagulante | Vida media | Mecanismo de accion Via de administracion la anticoagUIaCién previa. El trata-
Heparinas Heparina no 45-60 min Inhibe* la trombina y sc (calcica) miento con rivaroxabdn se puede
fraccionada factores IX, X, XI, XII iv (sodica) iniciar o continuar en pacientes
HEPM #h {p;‘m::'(gcﬁférﬁar\lfne dda) que requieran cardioversién.
Pentasacarido sintético Fondaparinux 17-21h Inhibe* el factor Xa sc
Antagonistas de la vitamina K Acenocumarol 8-11h Inhibe factores II, VII, IX, X vo Vi 1 1 , . 1
Warfarina 36-42 h Vo alvu Opatla mitra
Anticoqgula_ntes orales Dabigatran 12-17h Inhibicién directa de la Vo
de accion directa trombina Existe indicacién de anticoagula-
Rivaroxaban 9-12h ;(nhibicién directa del factor  vo cién con AVK (INR 2_3) en pa-
Apixabn §15h ’ vo cientes con FA crénica o paroxisti-
Edoxaban $1th vo ca, con embolia sistémica previa,
Der,lvados qe Ila-hlrudlna Blva‘I|rUfj|na 25 min L?:rlr?l;?r:gn directa de la iv con auricula mayor de 55 mm en
Anélogos sintéticos Desirudina 2h s¢ ecocardiograma o con disfuncién
Lepirudina 60 min iv

HBPM: heparina de bajo peso molecular; iv: intravenoso; sc: subcutaneo.
*Potenciando la ATIII.

y/o tromboembolismo pulmonar (TEP) tienen indicacién de
tratamiento anticoagulante, salvo contraindicacién. La dura-
cién del tratamiento es variable en funcién de las caracteris-
ticas del evento trombético y del paciente.

Fibrilacién auricular no valvular crénica o
paroxistica

Los firmacos aprobados son los AVK (INR 2-3), dabigatrin,
rivaroxabin, apixabdn y edoxabdn’. Tienen indicacién de an-
ticoagulacion los pacientes con CHA,DS,-VASc igual o ma-
yor de 2 (tabla 2). Con CHA,DS,-VASc = 1, se consideran
aceptables tanto la anticoagulacién como la administracién
de antiagregantes. Con CHA,DS,-VASc = 0 no hay indica-
cién de anticoagular. La duracién del tratamiento es indefi-
nida.

Fibrilacién auricular y cardioversion electiva

En pacientes con FA de mds de 2 dfas de duracién y no anti-
coagulados previamente, deberd iniciarse el tratamiento con
AVK (INR 2-3), al menos, 3 semanas antes de la cardiover-
si6n y continuarlos durante, al menos, 4 semanas después. Si
no se hallan trombos en la auricula izquierda por ecografia

TABLA 2
Escala CHA,DS,VASC

Factor de riesgo Puntuacion

C Insuficiencia cardiaca/disfuncién ventricular 1
H Hipertension 1
A2 Edad > 75 afios 2
D Diabetes mellitus 1
S2 Ictus/AlT/evento trombético 2
v Enfermedad vascular 1

Edad 65 a 74 1
SC Sexo femenino 1

AlIT: accidente isquémico transitorio.

severa del ventriculo izquierdo. La
duracién del tratamiento serd inde-

finida.

Prolapso de la valvula mitral

Existe indicacién de anticoagulacién con AVK (INR 2-3) tras
recidiva de accidente vascular cerebral isquémico transitorio
en paciente tratado con dcido acetilsalicilico (AAS), tras em-
bolismo sistémico, con FA crénica o paroxistica y con auri-
cula izquierda mayor de 55 mm (por ecografia). La duracién
del tratamiento serd indefinida.

Prétesis valvulares cardiacas mecanicas

Hay indicacién de anticoagulaciéon con AVK (INR 2,5-3,5).
Para los pacientes con protesis aérticas de doble hemidisco y
sin factores de riesgo (FA, dilatacién de la auricula izquierda
o fraccién de eyeccion —FE— reducida) se recomienda un
INR 2-3. El tratamiento tendrd duracién indefinida.

Bioprétesis valvulares cardiacas

Tras la implantacién es aconsejable administrar AVK (INR
2-3) durante 3 meses si no existe contraindicaciéon. Pasado
este perfodo, si no existen factores de riesgo embdlico, la an-
ticoagulacién serd sustituida por AAS a largo plazo. Se reco-
mienda anticoagulacién indefinida en caso de asociar FA,
historia previa de embolismo, trombos en auricula izquierda,
gran dilatacién de la misma o disfuncién protésica valvular.

Infarto agudo de miocardio

En pacientes con infarto agudo de miocardio anterior exten-
so, si hay un trombo intraventricular o aneurisma ventricular,
estd indicado el tratamiento con AVK (INR 2-3) de 3 2 6
meses. En caso de dilatacién de ventriculo izquierdo o FE
menor del 35% o insuficiencia cardiaca se recomienda anti-
coagulacién a largo plazo.
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