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Los anticoagulantes orales directos son la primera opcion terapéutica para anticoagular a
los pacientes con fibrilacion auricular (FA) con CHA2DS2VASc = 1 en varones y = 2 en
mujeres, excluyendo a los pacientes con protesis metalicas y estenosis mitral significativa
(ademas de los pacientes con prétesis biolégicas durante los tres primeros meses) que
requieren anticoagulantes anti-vitamina K.

No disponemos de estudios aleatorizados que comparen los 4 anticoagulantes orales
directos, pero si sabemos que presentan diferencias en su mecanismo de accion vy
farmacodinamia: dabigatran es una antitrombina y el rivaroxaban, apixaban y edoxaban son
anti Xa; el dabigatran y el apixaban se administran cada 12 horas y el rivaroxaban vy
edoxaban cada 24.

En cambio, disponemos de gran cantidad de estudios en vida real, y en este post de
CARPRIMARIA hacemos referencia a un estudio que compara apixaban, rivaroxaban y
dabigatran, analizando el riesgo de hemorragia gastrointestinal. El nUmero de pacientes del
grupo de dabigatran es reducido y por ello no vamos a valorar sus resultados.

El estudio concluye que el rivaroxaban presenta significativamente mas riesgo de sangrado
gastrointestinal (principalmente el superior) que el apixaban, con incrementos del 40-42%
para el sangrado gastrointestinal y del 49-50% para el sangrado gastrointestinal mayor.
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El total de pacientes incluido en el estudio fue de 5868 pacientes, 3217 para rivaroxaban y
2157 para apixaban (el grupo de dabigatran solo contaba con 494 participantes). Se utilizé
una base de datos nacional de Islandia, y se incluyeron nuevos usuarios de estos
anticoagulantes durante el periodo de tiempo de 2014 a 2019.

Es cierto que el estudio es prospectivo, no tiene un gran tamafno muestral (sobre todo en
comparacion con estudios previos previos) y presenta algunos factores de confusion, pero
coincide con las investigaciones previas.

Se concluye que los pacientes con mayor riesgo de sangrado gastrointestinal (sobre todo
del tracto superior), como aquellos con Ulceras a nivel del tracto digestivo, y probablemente
extensible a la poblacion mas mayor (que presenta mayor riesgo absoluto de sangrado),
serian candidatos al uso de anticoagulantes orales directos con una posologia de un
comprimido cada 12 horas, con evidencia a favor del apixaban. Entre los posibles
argumentos que expliquen el incremento de las hemorragias gastrointestinales con
rivaroxaban, esta su posible farmacodinamia, la misma que permite una posologia de un
comprimido al dia.

llustracion 1. Sangrado gastrointestinal con anticoagulantes orales directos.
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