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INTRODUCCION

La trombosis periférica (trombosis venosa profunda) o
central (trombosis intracavitaria secundaria por fibrilacién
auricular) origina complicaciones potenciales fatales para el
paciente que las presenta. La ultima década, ha sido testigo
del descubrimiento y comercializaciéon de una gamma de
medicamentos antitrombdéticos o anticoagulantes indicados
para la prevencién de trombosis. Estos anticoagulantes se
administran a través de diferentes vias, siendo la mas comoda
y por supuesto, con el menor porcentaje de rechazo para su
aplicacién por parte de los pacientes, la via oral.

ANTICOAGULANTES ORALES

Inicialmente se contaba con los anticoagulantes orales «cla-
sicos» como la acenocumarina y la warfarina, que portaban
graves problemas como: (1) hemorragias de diferentes grados,
secundarias a irregularidades en la dosificacién; (2) ajustes
frecuentes del tratamiento, dependientes de los tiempos de
coagulacién del INR; (3) reversién con vitamina K y un
gran volumen de plasma fresco congelado para normalizar
los factores de coagulacién dependientes de la vitamina K ,
dentro de limites normales(".

Los «nuevos» anticoagulantes orales (NAO) actian en
diferentes sitios de la coagulacién (inicio, propagacion y la
formacidn de la fibrina), y practicamente, su indicacién princi-
pal actual es la prevencién de la formacion de trombos. Dentro
de los NAO destacan dabigatrdn, apixaban y rivaroxaban.
Estos se diferencian principalmente en el sitio de accién que
poseen: los que actdan a nivel de la propagacién (factor Xa)
(apixaban, rivaroxabdn) y aquéllos que tienen su accién en la
formacién de fibrina al inhibir la trombina (ITa) (dabigatrdn)®.

En las préximas décadas, la poblaciéon mundial serd pre-
dominantemente una sociedad senil. Esto coloca a los médi-
cos con especialidad clinica o quirdrgica que en su practica
diaria tengan que atender a pacientes mayores de 70 afios, y
también que dichos pacientes sean portadores de multiples
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, EVC,
fibrilacién auricular, etc.), que condicionan la ingesta de di-
versos farmacos para el control de las mismas, incluyendo el
uso de anticoagulantes orales.

En especial, estos pacientes seniles podrian encontrarse
en algin momento de su vida, ante una situacion programada
o urgente de una cirugia menor o mayor. Es obvio que ante
una situacién de cirugia de urgencia por trauma (politrauma,
TCE, trauma tordcico o abdominal) el paciente va a requerir
productos sanguineos en el pre-, trans- o postoperatorio para
corregir alteraciones en la coagulacion, pero sobre todo ten-
dran que revertirse los efectos de los anticoagulantes orales en
un minimo de tiempo ante la premura del tiempo para realizar
una cirugia de urgencia.

El manejo de urgencia de los pacientes con ingesta de
anticoagulantes orales tiene como objetivo primordial el de
corregir el exceso de anticoagulacién, pero esto va a depender
del farmaco utilizado, de las alteraciones en las pruebas de
coagulacién y de la existencia de hemorragia en cualquier
nivel. La rapida reversion de los anticoagulantes orales im-
pactara directamente en la morbimortalidad de este grupo de
pacientes, por lo que las tomas de decisiones terapéuticas son
de vital importancia®.

Al referirse especificamente a los NAO (llamados también
inhibidores directos, porque inhiben directamente factores
especificos de la coagulacion, principalmente Ila [trombina] o
Xa), tienen los siguientes inconvenientes cuando es necesario
revertir sus efectos: (1) carecen de antidotos o agentes de re-
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version especificos. (2) Carecen de una prueba de coagulacién
de rutina para determinar el grado de anticoagulacién que
producen y determinar el grado de reversion que se quiere
obtener. (3) Falta de experiencia de manejo de los inhibi-
dores, bloqueadores o antidotos especificos de los NAO (no
pueden ser revertidos en forma urgente con administracién
de vitamina K, puesto que puede tardar hasta 24 horas y
tiene una incidencia del 50% de crecimiento de hemorragia,
principalmente cerebral)®.

Ante ello, se han realizado estudios con el objeto de revertir
este efecto anticoagulante al suministrar factores de coagula-
cion, solos o combinados. Una alternativa es administrar plasma
fresco congelado, pero se necesita una dosis aproximada de 30
ml/kg de peso y mds de 24 horas para poder revertir la anti-
coagulacién, aunque esto se logra en menos del 100% de los
pacientes. De igual manera existen los problemas adicionales
de sobrecarga de volumen (TACO) (en especial en la pobla-
cion senil), de lesion pulmonar relacionada con la transfusion
sanguinea (TRALI), trasmisién de enfermedades infecciosas
relacionada con la transfusion sanguinea (HIV, hepatitis By C,
zika, etc.). Otra manera de contrarrestar a los anticoagulantes,
es la utilizacion del factor VIIa. Sin embargo, su uso se ha
asociado con una tasa de trombosis relativamente alta ligada al

estado procoagulante que produce y la expansion exagerada de
trombina asociada con el uso de altas dosis del factor VIIa®9.

Con respecto al dabigatran, se ha utilizado como antidoto al
idarucizumab, que es un fragmento de anticuerpo monoclonal
humanizado con una alta afinidad por dabigatran tanto libre
como por el que se encuentra unido a la trombina. En el tinico
estudio realizado para demostrar la efectividad del idarucizu-
mab, se comprobd que este tGltimo revertia la prolongacién
de los tiempos de coagulacién y de ecarina entre el 88 y 98%
de los pacientes en unos pocos minutos’-%,

Finalmente se han obtenido resultados muy satisfactorios
con el uso de concentrados del complejo protrombinico
(CCP). Los CCPs contienen una variable cantidad de factores
de coagulacion 11, VII, IX y X, proteinas C, S, y Z, y hepa-
rina. Para dosificarlos, se toma como base al factor IX. En
diferentes estudios se ha comprobado que el CCP revierte al
INR a < 1.3 en 30 minutos de la administracién del CCP. Los
CCP se diferencian en funcidn si poseen tres o cuatro factores
de coagulacidn, siendo la diferencia principal en la inclusién
o no del factor VII. Las guias recomiendan utilizar CCP de
tres factores o de cuatro factores mas que el plasma fresco
congelado a pacientes con hemorragia intracraneal asociados
con antagonistas de la vitamina K y con INR > 1.4(10-13),
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