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Introduccion

Alrededor de un 15 % de los accidentes cardiovasculares (ACV) son de tipo embolico, consecuencia
principalmente de la Fibrilacién Auricular (FA)'?. Los anticoagulantes cumarinicos han demostrado
reducir en forma significativa el riesgo de embolia en pacientes con FA*’. Las desventajas de estos
farmacos son el riesgo de sangrado y que requieren un monitoreo estricto; lo que conlleva una
adherencia poco confiable, alrededor de un 30 a 60%, y una extrema variabilidad en sus efectos ‘.

En afos recientes surgieron nuevos anticoagulantes: los inhibidores directos de la Trombina como el
Dabigatran y los inhibidores del Factor X como el Rivaroxaban, Apixaban y Edoxaban. Todos ellos
mostraron su eficacia, principalmente en estudios de no Inferioridad respecto a la Warfarina **"®

En general los nuevos anticoagulantes han demostrado ser similares y hasta presentar cierta superioridad
frente a los cumarinicos en prevenir la apariciéon de ACV y eventos trombéticos en pacientes con FA; sobre
todo Dabigatran en dosis de 150 mg °. Tienen como ventajas de no requerir controles de laboratorio y menor
riesgo de sangrado °'°. Sin embargo la ventaja es muy pequefia desde el punto de vista cuantitativo, y se
vincula con el estricto cumplimiento del tratamiento. Es de destacar que no existe antidoto para sus efectos
hemorragicos y su costo es muy elevado.

Objetivos
Analizar el rol actual de los nuevos anticoagulantes orales (ACO) en el tratamiento de los pacientes con FA.

Materiales y métodos

Se realizo una busqueda en Pub med limitando la misma a ensayos clinicos y metanalisis de los ultimos
afios. De los articulos encontrados se seleccionaron los mas relevantes en cuanto a nuestro objetivo y que
contasen con mayor calidad metodolégica.

Resultados

En un Metaanalisis con 49 estudios y 94.417 pacientes, los nuevos anticoagulantes muestran una
reduccién no significativa en el riesgo de eventos "'y sin diferencias en mortalidad. En otros metaanalisis los
nuevos ACO tuvieron una discreta ventaja sobre Warfarina, restringida a Dabigatran 150 mg y Apixaban
'*" Ladiscordancia entre los estudios quizas se deba al nimero de pacientes o a la seleccion de los casos.
Cabe destacar que los pacientes en tratamiento con warfarina estaban en rango terapéutico solo entre el
60-65% del tiempo, en algunos casos menor; y con una considerable heterogeneidad entre los distintos
centros.

El riesgo de sangrado endocraneano fue algo mayor con Warfarina comparado a los nuevos ACO "%, aunque
estos ultimos aumentarian el riesgo de hemorragia digestiva, sobre todo Dabigatran.

Conclusiones

Los nuevos Anticoagulantes muestran en algunos casos mayor eficacia que Warfarina, pero con
resultados discordantes y por ende no replicables a todos los casos. Reducen en forma discreta el
riesgo de ACV hemorragico, aunque aumentan el riesgo de hemorragia digestiva. No existe en la
actualidad antidoto y su costo comparativo es mayor. Consideramos que deberian esperarse mayores
estudios antes de sugerir su empleo sistematico en pacientes con FA; o bien ser una alternativa en
determinados pacientes, baja adherencia al tratamiento o RIN Iabil.
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