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Atrial fibrillation and the direct anticoagulants

prevalencia, afectando a 1,5 a 2% de la po-

blacién; sobreviene con mayor frecuencia en
sujetos ancianos y aumenta en 5 veces el riesgo de
accidente vascular cerebral. En Chile, el accidente
vascular cerebral se ha convertido en la primera
causa de muerte cardiovascular, superando la
mortalidad por infarto del miocardio.

Los antagonistas de vitamina K son farmacos
anticoagulantes efectivos que se usan desde hace
mads de 60 anos. La warfarina reduce el riesgo de
ataque cerebrovascular en 64% en pacientes con
fibrilacién auricular!, sin embargo su manejo
es complejo, con frecuentes interacciones con
alimentos y farmacos. Existe un estrecho rango
terapéutico de INR entre 2 y 3, el que se logra en
menos de 50% del tiempo en muchas series clini-
cas. Al estar el INR bajo 2 hay un mayor riesgo de
eventos trombdticos y al estar sobre 3, de fendéme-
nos hemorrégicos mayores?. Estos tiltimos consti-
tuyen el principal efecto adverso que se presenta
con una incidencia de 2,1 por 100 pacientes-aio®.
Las limitaciones de los antagonistas de vitamina
K han llevado a la bisqueda de alternativas tera-
péuticas, y como la via intrinseca y extrinseca de
la coagulacién convergen en el factor X, éste se ha
convertido en un blanco favorito de intervencién
farmacoldgica. Los nuevos anticoagulantes orales
directos (NOACs) rivaroxabdn, apixabdn y edoxa-
bén acttian inhibiendo el factor X activado, mien-
tras que el dabigatrdn actiia mds distalmente en la
cascada de coagulacion, inhibiendo directamente
la trombina. Algunos autores prefieren referirse
globalmente a estos firmacos como anticoagu-
lantes directos (DOACsS), haciendo referencia a
su comun mecanismo de accién.

Comparados con los antagonistas de vitamina
K, estos farmacos reducen especialmente el riesgo
de hemorragia intracerebral, siendo igual o mds

l a fibrilacién auricular es una arritmia de alta

efectivos en la reduccién de accidente vascular
isquémico y embolias sistémicas, con incidencia
de sangrado similar o menor*.

En este nimero Neira y cols.’ reportan un estu-
dio en 20 pacientes seleccionados, con fibrilacién
auricular y CHASD,VASC, > 2, la existencia de
asociacién entre niveles plasmaticos de rivaroxa-
bén, y actividad anti factor Xa, generacién de
trombina y tiempo de protrombina, en muestras
de sangre tomadas alas 3 y 24 h de la primera dosis
y al dia 90 después de ella.

En la indicacién actual los nuevos anticoagu-
lantes no requieren un monitoreo de coagulacién.
Sin embargo en algunas situaciones puede ser
util contar con informacién sobre exposicion al
medicamento o grado de anticoagulacién: por
ejemplo: sangrado severo; eventos trombdticos
(como ataque cerebrovascular isquémico previo
a trombolisis); necesidad de cirugia de urgencia,
pacientes con insuficiencia renal o hepdtica severa,
interaccién potencial de medicamentos, sospe-
cha de sobredosis o para la decisiéon en algunos
casos del uso de un antidoto de estos DOAC:s, el
que estard disponible en Chile en corto plazo. En
estos casos la Sociedad Europea de Cardiologia
recomienda el uso de tiempo de protrombina para
evaluar cualitativamente la presencia de inhibi-
dores del factor X y el tiempo de tromboplastina
parcial activada (aPTT) para una estimacién del
nivel y actividad de dabigatrdn®. Para interpretar
el resultado de un examen de coagulacién en un
paciente tratado con DOACs es importante tomar
en cuenta el tiempo transcurrido desde la toma del
medicamento. El médximo efecto se produce en el
momento de méxima concentracion en sangre, en
torno alas 3 h de la administracion y estos valores
seran mucho mds elevados que los encontrados
luego de 12 h. Los resultados reportados por Neira
ilustran esta recomendacién, con concentracio-
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nes de rivaroxabdn 10 veces mas elevadas a las 3
horas que a las 24 h. Debe tenerse presente que la
recomendacién actual es no usar mediciones de
laboratorio para ajustar las dosis de estos nuevos
farmacos anticoagulantes. Esto dltimo, debera por
supuesto ser sometido al escrutinio de la medicina
basada en la evidencia.
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