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En las próximas décadas, la población mundial será pre-
dominantemente una sociedad senil. Esto coloca a los médi-
cos con especialidad clínica o quirúrgica que en su práctica 
diaria tengan que atender a pacientes mayores de 70 años, y 
también que dichos pacientes sean portadores de múltiples 
comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus, EVC, 
fi brilación auricular, etc.), que condicionan la ingesta de di-
versos fármacos para el control de las mismas, incluyendo el 
uso de anticoagulantes orales.

En especial, estos pacientes seniles podrían encontrarse 
en algún momento de su vida, ante una situación programada 
o urgente de una cirugía menor o mayor. Es obvio que ante 
una situación de cirugía de urgencia por trauma (politrauma, 
TCE, trauma torácico o abdominal) el paciente va a requerir 
productos sanguíneos en el pre-, trans- o postoperatorio para 
corregir alteraciones en la coagulación, pero sobre todo ten-
drán que revertirse los efectos de los anticoagulantes orales en 
un mínimo de tiempo ante la premura del tiempo para realizar 
una cirugía de urgencia.

El manejo de urgencia de los pacientes con ingesta de 
anticoagulantes orales tiene como objetivo primordial el de 
corregir el exceso de anticoagulación, pero esto va a depender 
del fármaco utilizado, de las alteraciones en las pruebas de 
coagulación y de la existencia de hemorragia en cualquier 
nivel. La rápida reversión 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(3).

Al referirse específi camente a los NAO (llamados también 
inhibidores directos, porque inhiben directamente factores 
específi cos de la coagulación, principalmente IIa [trombina] o 
Xa), tienen los siguientes inconvenientes cuando es necesario 
revertir sus efectos: (1) carecen de antídotos o agentes de re-

INTRODUCCIÓN

La trombosis periférica (trombosis venosa profunda) o 
central (trombosis intracavitaria secundaria por fi brilación 
auricular) origina complicaciones potenciales fatales para el 
paciente que las presenta. La última década, ha sido testigo 
del descubrimiento y comercialización de una gamma de 
medicamentos antitrombóticos o anticoagulantes indicados 
para la prevención de trombosis. Estos anticoagulantes se 
administran a través de diferentes vías, siendo la más cómoda 
y por supuesto, con el menor porcentaje de rechazo para su 
aplicación por parte de los pacientes, la vía oral.

ANTICOAGULANTES ORALES

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

Los «nuevos» anticoagulantes orales (NAO) actúan en 
diferentes sitios de la coagulación (inicio, propagación y la 
formación de la fi brina), y prácticamente, su indicación princi-
pal actual es la prevención de la formación de trombos. Dentro 
de los NAO destacan dabigatrán, apixabán y rivaroxabán. 
Éstos se diferencian principalmente en el sitio de acción que 
poseen: los que actúan a nivel de la propagación (factor Xa) 
(apixabán, rivaroxabán) y aquéllos que tienen su acción en la 
formación de fi brina al inhibir la trombina (IIa) (dabigatrán)(2).
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versión específi cos. (2) Carecen de una prueba de coagulación 
de rutina para determinar el grado de anticoagulación que 
producen y determinar el grado de reversión que se quiere 
obtener. (3) Falta de experiencia de manejo de los inhibi-
dores, bloqueadores o antídotos específi cos de los NAO (no 
pueden ser revertidos en forma urgente con administración 
de vitamina K, puesto que puede tardar hasta 24 horas y 
tiene una incidencia del 50% de crecimiento de hemorragia, 
principalmente cerebral)(4).

Ante ello, se han realizado estudios con el objeto de revertir 
este efecto anticoagulante al suministrar factores de coagula-
ción, solos o combinados. Una alternativa es administrar plasma 
fresco congelado, pero se necesita una dosis aproximada de 30 
mL/kg de peso y más de 24 horas para poder revertir la anti-
coagulación, 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-
ción senil), de lesión pulmonar relacionada con la transfusión 
sanguínea (TRALI), trasmisión de enfermedades infecciosas 
relacionada con la transfusión sanguínea (HIV, hepatitis B y C, 
zika, etc.). Otra manera de contrarrestar a los anticoagulantes, 
es la utilización 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 expansión exagerada de 
trombina asociada con el uso de altas dosis del factor VIIa(5,6).

Con respecto al dabigatrán, se ha utilizado como antídoto al 
idarucizumab, que es un fragmento de anticuerpo monoclonal 
humanizado con una alta afi nidad por dabigatrán tanto libre 
como por el que se encuentra unido a la trombina. En el único 
estudio realizado para demostrar la efectividad del idarucizu-
mab, se comprobó que este último revertía la prolongación 
de los tiempos de coagulación y de ecarina entre el 88 y 98% 
de los pacientes en unos pocos minutos(7-9).

Finalmente se han obtenido resultados muy satisfactorios 
con el uso de concentrados del complejo protrombínico 
(CCP). Los CCPs contienen una variable cantidad de factores 
de coagulación II, VII, IX y X, proteínas C, S, y Z, y hepa-
rina. Para dosifi carlos, 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 administración del CCP. Los 
CCP se diferencian en función si poseen tres o cuatro factores 
de coagulación, siendo la diferencia principal en la inclusión 
o no del factor VII. Las guías recomiendan utilizar CCP de 
tres factores o de cuatro factores más 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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