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Hasta larecienteintroduccion de los nuevos anticoagulantes el tratamiento
anticoagulante oral se basaba exclusivamente en la administracion delos
farmacos cumar inicos derivados de la 4-hidroxicumarinay de las
indandionas.

La premisa basica del tratamiento anticoagulante oral es que la modificacién
dela hemostasia reduce la morbi-mortalidad de la enfermedad
tromboemboadlica.

El uso de estos far macos estuvo precedido por una serie de hallazgos. En 1922
Schofield! describe la llamada enfermedad del trébol dulce, que afectaba al
ganado bovinoy ovino en Alberta (Canada). En estos animales se producia
una hemorragia grave trasla castracién o la descor nacion.

La sustancia presente en dicho trébol y responsable del cuadro hemorr&gico,
fue aislada por Link en 1941 y denominada dicumarol2.
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En los afios posteriores se valor 6 la posibilidad de usar e dicumarol como
anticogulante, siendo Butt y colaboradores3 los que trataron € primer
paciente en 1941; posteriormente en 1953 seintrodujo el warfarinaen el uso
clinico?.

El uso en pacientes evidencié que la terapéutica anticoagulante oral precisaba
de un cuidadoso control analitico, debido al estrecho margen terapéutico ya
gue dosis excesivas podian provocar hemorragiasy dosisineficaces no
evitarian las complicaciones embalicas.

Este hecho gener 6 un gran debate entre los especialistas en coagulacion e
impulso la bausgueda de una prueba que permitiera el control; e tiempo de
protrombina se revel6 como la prueba ideal pero dada la variabilidad que
presentaba al utilizar reactivos de diferente sensibilidad se gener 6 un modelo
matematico que per miti6é obtener resultados equiparables: es el valor
denominado Razén Normalizada I nternacional (INR)>.

El uso dewarfarinay cumarinas desde la década de los 50, ha demostrado
unareduccién delatasa deictusisquémico en pacientes con fibrilacién
auricular pero son farmacos que requieren de un ajuste de dosisy una
monitorizacion frecuentes.

L os nuevos anticoagulantes or ales poseen un mecanismo de accion diferentea
los anticoagulantes antivitamina K como la warfarinay las cumarinasy no
requieren el uso de INR para su control ya que no precisan monitorizacion
pues se administran a dosisfijas; asi mismo, presentan una menor interaccion
con farmacosy alimentos, condicionando una anticoagulacion mas constante
y predecible, caracteristicas que generan unamejoradela calidad devida de
los pacientes.

El dabigatran esun inhibidor dela trombina con indicacién en la prevencién
de eventos tromboembdlicas en adultos que han sido sometidos a cirugia
electiva dereemplazo de cadera o rodillay que ha demostrado su eficacia en

la prevencién de embolismo sistémico en pacientes con fibrilacion auricular”.

El ribaroxaban esun inhibidor directo del factor X activado que ademas de
comprender lasindicaciones del dabigatran, ha demostrado su utilidad en €l
tratamiento dela trombosis venosa profunday prevencion detrombosis
recurrentey embolismo pulmonar trastrombosis venosa profunda en
adultoss.

El apixaban esun inhibidor reversibledirectoy selectivo del factor X
activado con indicacion en la prevencién de eventos tromboembalicas en
adultos que han sido sometidos a cirugia electiva de reemplazo de cadera o
rodillay también ha demostrado su utilidad en la prevencion deinfarto
cerebral en fibrilaciéon auricular®.
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L os nuevos anticoagulantes or ales presentan una serie deinconvenientes
como son una mayor incidencia de dispepsiay hemorragia gastrointestinal, la
falta de un antidoto eficaz y la acumulacién en caso deinsuficienciarenal,
recomendandose que antesdeiniciar €l tratamientoy durante el mismo se
evaltelafuncion renal, siendo la insuficiencia renal grave una

contraindicacionl0,

Aunque estos far macos car ecen de antidoto, Eerenbergy cols, han
demostrado que el complg o protrombinico revierte inmediatamente el efecto

anticoagulante de rivar oxaban en sujetos sanost?.

Con respecto al coste, numer 0sos estudios analizan este aspecto destacando el
estudio canadiense que demuestra que dabigatran es una alter nativa muy
rentable en la prevencion del ictusy embolia sistémica en pacientes con
fibrilacion auricular12.

Deitelzweig y cols, en un subanalisisde losensayos RE-LY, ROCKET-AF y
ARISTOTLE demuestran una reduccién del coste paciente/afio (excluyendo
el coste del farmaco) para dabigatran, rivar oxaban y apixaban frentea

warfarina, siendo apixaban el farmaco que provocd una mayor reduccionis,

Otros autores aplicando el estudio RE-LY ala practica clinica danesay
analizando el coste del uso de dabigatran de por vida en pacientes con
fibrilacion auricular frente awarfarinay siendo la medida de la eficacia el
analisisdela calidad devida ajustada por afios, demuestran que dabigatran
esuna alter nativa coste-efectiva al tratamiento con warfarinal4.

L os nuevos anticoagulantes orales van a suponer una revolucion en e mundo
dela anticoagulacion oral consiguiendo una gran mejoriaen la calidad de
vida delos pacientesy ello lesaugura un futuro prometedor.
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