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Algo de teoría para la práctica

Anticoagulación práctica con Acenocumarol

Anticoagulación y perioperatorio

Nuevos anticoagulantes
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Dosis diaria muy variable en cada 
individuo.

Escasa separación entre 
dosis insuficiente y 

excesiva.

Interferencias con otros 
fármacos y por cambios en la 

dieta.

Complicaciones hemorrágicas a pesar de un buen 
control.

Necesidad de controles analíticos frecuentes.
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Ventajas de control  en AP

Aumento de indicaciones de TAO. 

Pacientes de más edad, con mayor dificultad de desplazamiento. 

Formación clínica de profesionales de AP.

La estandarización del INR junto con la disminución de los niveles 
recomendados.

La atención integral al paciente.

La educación sanitaria continua.
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Pacientes para AP

Pacientes SIN un especial riesgo individual de complicaciones 
trombóticas o hemorrágicas.

• Fibrilación auricular.
• Valvulopatía mitral (salvo excepciones).
• Miocardiopatía dilatada.

CON patologías con 
incidencia de accidentes 

tromboembólicos
relativamente baja:

• Profilaxis de tromboembolismo sistémico (en las patologías referidas 
previamente).

• Profilaxis secundaria a largo plazo de tromboembolismo venoso (en 
tromboembolismo recidivante o determinadas situaciones de 
trombofilia). 

Y con previsión de 
tratamiento a largo 

plazo:
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Pacientes para Hematología

• Prótesis  valvulares  mecánicas.
• Tromboembolismo venoso.
• Síndrome  antifosfolípido.
• Cualquier patología con un riesgo individual 

elevado de complicaciones  trombóticas.

Aquella con 
patologías con 

incidencia elevada 
de complicaciones 
tromboembólicas

en ausencia de 
TAO:

Tratamientos a corto plazo

• Pacientes menores de 16 años.
• Pacientes embarazadas.Situaciones especiales:
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Riesgo 
trombótico

Riesgo 
hemorrágico
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CHA2DS2-VASc
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HAS-BLED
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Recursos on line

https://www.mdcalc.com/
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Contraindicaciones absolutas

Diátesis 
hemorrágicas 

graves.

Episodio 
hemorrágico 

activo.

Hipertensión 
arterial grave 

no 
controlada.

Hemorragia 
intracraneal 
reciente (1-2 
semanas).

Cirugía 
neurológica y 

algunas 
cirugías 

oftálmicas (1-
2 semanas).

Aneurisma 
intracerebral.

Primer 
trimestre y 
último mes 

de la 
gestación. 
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Contraindicaciones relativas

Retinopatía 
hemorrágica

Ulcus
gastroduod
enal activo

Mala 
abso
rción 
intes
tinal

Alcoholismo 
activo

Dismi-
nuidos

psíquico
s

Alteracion
es 

psiquiátric
as

Epilepsia
Pericar-
ditis con 
derrame

Endocar-
ditis

bacteria-
na

Pronó
stico 
vital 

infaus
to

Segundo 
trimestre 

de la 
gestación
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Vitamina K

Farmacología
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VII

IX
X
II



Farmacocinética

Absorción oral del 60%
Unión a proteínas del 99%
Metabolismo hepático Citocromo
P450.
Semivida de 24 horas.

Rápida absorción por vía oral y una 
gran biodisponibilidad.
Unión a proteínas del 90%
Vida media de 36 a 42 horas
Metabolismo hepático citocromo P450. 
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Efectos adversos
 Hemorragias.
 Hipersensibilidad (excepcional).
 Intolerancia gastrointestinal.
 Osteoporosis.
 Alopecia.
 Prurito. Urticaria.
 Uricosuria.
 Teratogenicidad.
 Síndrome del dedo púrpura.
 Necrosis hemorragicas. 
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Vitamina K

Konakión®, ampollas de 
10 mg/ml VO o 

inyectable

Efecto de una dosis 
única aparece a las 8-24 

h (6-8 h vía 
intravenosa). 

La vía de elección sin 
sangrado activo es la vía 
oral, ya que la corrección 
es la misma a las 24 horas 

que vía intravenosa.

5º Curso de Actualización en Medicina de Familia



SIEMPRE
buscar causa 

subyacente de la 
hemorragia
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Visita de control

Control analítico con sangre capilar.

Repetir la determinación siempre que existan dudas.

Además, realizará las siguientes actividades:
• Supervisar la adherencia al tratamiento.
• Detectar posibles interacciones o causas de descontrol
• Preguntar por efectos secundarios
• Registrar en el programa informático el valor del INR.
• Entregará al paciente la Pauta de Tratamiento impresa.
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INR fuera de rango terapéutico

• INR < 1.5 o ≥ 5Valorar repetir la 
determinación

• Olvido en los 4 días previos y el INR por 
debajo de rango: se ajustará la dosis de 
ese día y se mantendrá la pauta previa.

Buscar posibles 
causas de 

descontrol.

• mantener la dosis y adelantar el 
próximo control.

Si el descontrol 
es mínimo:
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Objetivo INR 2-3

INR REAJUSTE DE DOSIS CONTROL

3.2 - 4.5 Reducir o suspender la primera dosis y 
disminuir la DTS en un 5-10%

2 - 4 semanas

4.6 - 6 Suspender la primera dosis y disminuir la 
DTS en un 10-20%

1 - 2 semanas

6.1 - 8 Suspender dos dosis y disminuir la DTS en 
un 10-20%

4 – 7 días

8.1 - 10 Suspender dos dosis y administrar
vitamina K 1 ó 2 mg vía oral

En 48 horas
Si a las 48 horas INR en rango
disminuir DTS un 10- 20% y
repetir el control en
1 semana

> 10 Suspender la dosis y administrar
vitamina K 3-5 mg vía oral

Control en 24 horas
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INR REAJUSTE DE DOSIS CONTROL

1.1-1.4 Aumentar DTS 10-20%, pautando
la dosismayor el 1º día + HBPM*
2 días (opcional)

7 - 10 días

1.5-1.9 Aumentar DTS 5-10%, pautando
la dosismayor el 1º día

2 - 4 semanas
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Objetivo INR 2-3
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Tiempo acumulado en 
rango

Próximo control

1 semana 1 semana

2 semanas 2 semanas

1 mes 1 mes

2 meses 5 semanas

3 meses 6 semanas
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Rango terapéutico de la anticoagulación con AVK

Ictus isquémico

Hemorragia intracraneal

Cociente internacional normalizado
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Rango terapéutico
de INR 

Estrecha ventana terapéutica

• Valor del INR en el momento del ictus o hemorragia intracraneal en 
pacientes con fibrilación auricular.

Hylek, The New England Journal of Medicine 2005
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Manejo perioperatorio
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Riesgo 
trombótico

Riesgo 
hemorrágico



Terapia puente en 
anticoagulación oral

Individualizar para minimizar el riesgo tromboembólico
de la suspensión y el riego hemorrágico de la 
intervención.

NO SIEMPRE HAY QUE SUSPENDER EL TAO

NO SIEMPRE HAY QUE PAUTAR HBPM



Riesgo hemorrágico de la 
intervención



Revista AMF 2016 12 (39: 147-151): Terapia Puente en Anticoagulación oral



Riesgo trombótico
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Recurso

http://qxaapp.secardiologia.es/landing/
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Combinación anticoagulante 
(ACO) + antiagregante plaquetario

FA y alto riesgo de ictus + síndrome coronario agudo 
(SCA)

FA y alto riesgo de ictus + enfermedad coronaria estable 
(ECE)+ICP/stent

La estrategia y duración de tratamiento se establece en 
función de la indicación (SCA o ECE+ICP/stent) y del 
riesgo tromboembólico y hemorrágico de cada paciente.
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ACO + aAGP. No hacer

Iniciar terapia 
antitrombótica sin 

evaluar riesgo 
tromboembólico y 
hemorrágico del 

paciente.

Tratar con terapia 
combinada ACO + 

AGP a pacientes con 
FA y enfermedad 

coronaria estable (sin 
implante de stent).

Prolongar más de 12 
meses la terapia 

combinada ACO + 
AGP.
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Nuevos anticoagulantes
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Dabigatrán
 RE-LY. No inferioridad. No doble ciego
 Niveles plasmáticos oscilantes
 Antídoto: 1/5 fallecieron a pesar de reversión 

(idarucizumab)
 Dispepsia
 Posible utilidad en riesgo trombótico alto (150)
 Mayor riesgo de IAM
 No interfiere citocromo P450
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Rivaroxabán
 ROCKET-AF
 Rango terapeutico 55%. Error de software.
 Rotura deliberada del ciego
 Semivida 5-9 horas-posología cada 24 h?
 Andexanet alfa
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Apixabán
 ARISTOTOLE
 Anomalias graves/falsificación de los datos
 Centros chinos
 Discreta mejoría mortalidad por todas las causas
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Edoxabán
 ENGAGE AF-TIMI
 Infradosificación warfarina
 Anticoagulaciób subóptima
 No interfiere citocromo P450
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1º

• Cumple indicación para NACOs?
• Alguna contraindicación para NACOs?
• Cumple criterios de cambio a NACOs?

2º
• Valorar función renal
• Valorar función hepática si inicio con 

apixabány edoxabán
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Indicaciones

Prevención del tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes adultos 
sometidos a cirugía electiva de reemplazo de cadera o rodilla.

Prevencióndel ictus y de la embolia sistémica en Fibrilación auricular 
NO VALVULAR

Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia 
pulmonar (TEP), y prevención de las recurrencias de la TVP y de la 
EP en adultos
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Preferencia NACO

• Hipersensibilidad o 
contraindicación 
específica para  el uso de 
acenocumarol

• Antecedentes de 
hemorragia intracraneal 
(Beneficio˃Riesgo)

• AP de ictus isquémico 
con criterios clínicos y de 
imagen de alto riesgo de 
sangrado (HASBLED≥3 + 
Neuroimagen
leucoacariosis o 
sangrados múltiples

Cambio NACO

• Episodios 
tromboembólicos
arteriales graves a pesar 
de buen control INR con 
AVK

• Mal control del sintrom
• Imposibilidad del acceso 

al control de INR 
convencional
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Fibrilación auricular
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Kirchhof P. et al. ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 
developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal, August 
27, 2016



5º Curso de Actualización en Medicina de Familia



5º Curso de Actualización en Medicina de Familia

DABIGATRÁN RIVAROXABÁN APIXABÁN EDOXABÁN

Referencia y peso molecular (Fármaco activo)
BIBR-953; PM 471
BIBR-1048, PM 723

BAY 59-7939
PM 435

BMS 562247
PM 460

DU-176b
Edoxaban tosilate
PM738

Nombre comercial Pradaxa® Xarelto® Eliquis® Lixiana®

Empresa Boehringer ingelheim Bayer, Schering Pharma Bristol Myers Squibb, Pfizer Dalichi Sankyo

Mecanismo de acción Factor IIa Factor Xa Factor Xa Factor Xa

Profármaco Sí No No No 

Pruebas de laboratorio alteradas TTPA, TP y TE TTPA, TP y Hep Test TTPA, TP , Hep Test
Y Rotachrom

TTPA, PT

Dosis utilizadas 110, 150mg/12h 10, 20mg/24h 2.5, 5mg/12h 15, 30, 60mg/24h

Farmacocinética (Tmax) 1.25-3h 2-4h 1-3h 1-2h

Eliminación renal 80% 66%(forma activa 33%, inactiva 
33%)

27% 50%

Consideraciones Insuficiencia renal o hepática Insuficiencia renal o hepática Insuficiencia renal o hepática Insuficiencia renal 

Interferencia citocromos No CYP3A4 CYP3A4 CYP3A4 y gp-P

Interacciones farmacológicas Quinidina, amiodarona, 
verapamilo

Rifampicina, fenitoina, 
carbamacepina, fenobarbital, 
hierba de San Juan

Rifampicina, fenitoina, 
carbamacepina, fenobarbital, 
hierba de San Juan

Quinidina, amiodarona, 
verapamilo, dronedarona, 
eritromicina

Fármacos contraindicados Ketoconazol, ciclosporina, 
itraconazol, tacrolimus, 
dronedarona

Ketoconazol, itraconazol,
voriconazol, posaconazol, 
ritonavir

Ketoconazol, itraconazol,
voriconazol, posaconazol, 
ritonavir

Ketoconazol y similares



CCP: concentrado de complejo 
protrombínico.
PFC: plasma fresco congelado.

kIrchhof P et al. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la 
fibrilación auricular, desarrollada en colaboración connal 

doi:10.1093/eurheartj/ehw128 

Manejo del sangrado activo en pacientes que reciben 
tratamiento  anticoagulante



CCP: concentrado de complejo 
protrombínico
PFC: plasma fresco congelado

kIrchhof P et al. Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la 
fibrilación auricular, desarrollada en colaboración connal 

doi:10.1093/eurheartj/ehw128 

Manejo del sangrado activo en pacientes que reciben 
tratamiento anticoagulante
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