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• NO VOY A HABLAR DE: 





Schulman Thromb Haemost 2014;111:575-82 

NOAC better Warfarin better 

Stroke/SE 

HR  0.47  (0.41–0.55) 

HR  0.69  (0.60–0.80) 

RR  0.80  (0.69–0.93) 

RR  0.93  (0.81–1.07) 

HR  0.80  (0.71–0.91) 

HR  1.04  (0.90–1.20) 

Major bleeding 

RR  0.66  (0.53–0.82) 

Dabigatran 
150 mg twice daily 

Apixaban 
5 mg twice daily 

HR  0.79  (0.66–0.95) 

Edoxaban 
60 mg daily 

HR  0.87  (0.73–1.04) 

Dabigatran 
110 mg twice daily 

RR  0.91  (0.74–1.11) 

Rivaroxaban 
20 mg daily 

HR  0.88  (0.74–1.03) 

Edoxaban 
30 mg daily 

HR  1.13  (0.96–1.34) 

Edoxaban 
30 mg daily 

Apixaban 
5 mg twice daily 

Dabigatran 
110 mg twice daily 

Dabigatran 
150 mg twice daily 

Edoxaban 
60 mg daily 

Rivaroxaban 
20 mg daily 

NOAC better Warfarin better 

0 1 20 1 2

SE, systemic embolism; RR, risk ratio 



¿Son comparables los NACOS en eficacia y seguridad? 







Eventos por 100 pac/año 
(total de eventos) 

Rivaroxaban: 
Warfarina HR 

(IC 95%) 

p 

Rivaroxaban Warfarina 

ACV o embolia 
periférica 

6,42 (22) 1,73 (6) 3,72 (1,51-9,16) 0,0044 

ACV, embolia 
periférica, IAM 
o muerte 
vascular 

9,05 (31) 4,03 (14) 2,24 (1,19-4,22) 0,012 

Sangrado 
mayor 

7,29 (25) 2,01 (7) 3,62 (1,56-8,36) 0,0026 





Sangrado 
extracraneal 
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Abraham NS et al. BMJ 2015;350:h1857  
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Sangrados extracraneales 







RE-LY –IRC MODERADA (CrCl 30-50 ml/min) 



ARISTOTLE: ANALISIS SEGUN TASA DE FILTRADO GLOMERULAR 

Warfarina IC del 95% Apixaban IC del 95% 

T
a

s
a

 d
e

 e
v
e

n
to

s
 a

 1
 a

ñ
o

 

30 60 90 120 

TFGe (ml/min) inicial  
según la fórmula de Cockcroft-Gault 

0,12 

0,08 

0,04 

0,00 

Valor de p para la interacción: 0,005  

Sangrado mayor 

Traducido de Hohnloser et al. Eur Heart J 2012; e-published August 29, doi:10.1093/eurheartj/ehs274.  





El problema de la monitorización 

• Situaciones clínicas: 

 

A) Cirugía urgente 

B) Ictus isquémico (dosis infraterapéutica, 
ineficacia, olvido?). 

C) Tratamiento con fibrinolisis 

 

• Dosificación en situaciones especiales 



Skeppholm et al. Thrombosis Research 134 (2014) 783-789 

ABOVE 
BELOW 



-Discrepancia en las posología según la 
ecuación de FG empleada. 
 
-Especialmente en ancianos con IRC. 
 
-Mayor discrepancia para dabigatrán y 
rivaroxabán, con posología más alta con 
MDRD y CKD-EPI. 



1ª ELECCION 

ALTO RIESGO TROMBOEMBOLICO 
BAJO RIESGO HEMORRAGICO 

D150 

ALTO RIESGO TROMBOEMBOLICO 
ALTO RIESGO HEMORRAGICO 

APIXABAN 

RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO 
APIXABAN 

D110 
EDOXABAN 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
BAJO RIESGO HEMORRAGICO 

APIXABAN 
RIVAROXABAN 15 

¿D150? 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
+/- 
ALTO RIESGO HEMORRAGICO 
+/- 
ANCIANO 

APIXABAN 
EDOXABAN 30 o 15 

CONVENIENCIA/ADHERENCIA 
EDOXABAN 

RIVAROXABAN 

ANTECEDENTE O ALTO RIESGO 
SANGRADO  GASTROINTESTINAL 

APIXABAN 
EDOXABAN 30/15 

D110 

ANCIANOS 
APIXABAN 
EDOXABAN 



¿HAY QUE TENER MIEDO A LOS SANGRADOS CON ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS? 



JACC 2014;63(20):2141-2147. 



Versión recombinante de Factor Xa humano 



Idarucizumab 



FEIBA 

Factor II de la coagulación, humano 

Factor IX de la coagulación, humano 

Factor X de la coagulación, humano 

Factor VII activado 

Antígeno del factor VIII coagulante 

Concentrado de complejo protrombínico activado Concentrados de complejo protrombínico 

PLASMA FRESCO CONGELADO  
 

-Contiene cantidades normales de todos los factores de la coagulación.  
-Se administra en grandes volúmenes. 
-Precisa descongelación previa. 
-Precisa compatibilidad ABO. 
-No es útil para revertir el efecto anticoagulante de los NACO. 
 





Rivaroxaban: Tasa de mortalidad tras sangrado mayor a los 30 días: 5.1% 
 
AVK: Tasa de mortalidad tras sangrado mayor en registros previos: 13-18% 



Coming soon… 
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For medical, non-promotional reactive use only. 



Conclusiones 
 

• No es posible la comparación directa de los Anticoagulantes orales directos 
(ACOD). 

 

• Como grupo presentan una eficacia al menos similar a la warfarina, con un perfil 
de seguridad mayor. 

 

• Hay perfiles de pacientes (insuficiencia renal, ancianos…) en los que determinados 
ACOD han demostrado de forma más rotunda un beneficio clínico neto. 

 

• Existen lagunas de conocimiento que motivan la puesta en marcha de nuevos 
estudios en la prevención de la enfermedad tromboembólica en FANV. 


