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Capitulo 9.

Los ACOD en la practica clinica.

Vale la pena comentar algunos aspectos practicos del uso clinico de los
ACOD (Figuras 30y 31).

Anticoagulantes orales directos
(ACOD)
Aspectos practicos (1)

Pueden administrarse a pacientes:

— En ayunas o no: no hay interaccion con el tipo de alimentos (las
dosis de 15-20 mg de rivaroxaban se recomiendan con alimentos).

— Interacciones con otros farmacos, de momento, escasas.
— Enlos esquemas de dosis fijas, sin necesidad de control rutinario

de laboratorio (excepto en pacientes con insuficiencia renal).
Inicio rapido del efecto anticoagulante y vida media corta.

En caso de intervenciones electivas, suspender el
tratamiento (Gltima dosis), al menos, 24 h antes de la
operacion (excepto en pacientes con insuficiencia renal:
ver Capb5).

Se espera la disponibilidad universal a corto plazo de
antidotos especificos ya disponibles en varios paises.

Figura 30.

Uno importante es que practicamente no hay interaccion con el tipo de
alimentos, y pueden administrarse con el paciente en ayunas o no (en el caso de
dosis altas [15-20mg] de rivaroxaban sus fabricantes recomiendan administrarlo
antes de la cena).

Las interacciones con otros farmacos son muy limitadas, y como se
menciono, las dosis son fijas y no hay necesidad de control rutinario de
laboratorio.

El inicio de su efecto anticoagulante es rapido y su vida media corta (on/off
rapido).

En casos de intervenciones quirdrgicas electivas, la ultima dosis
(suspensidén del tratamiento) debe administrarse, al menos, 24 horas antes de la
operacion, aunque ese tiempo debera ajustarse en casos de disfunciéon renal
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importante y el tratamiento puede ser reanudado 6-8 horas después (ver detalles
de este punto en el Capitulo 5).

En cuanto a antidotos especificos disponibles ya se discutio en el capitulo
anterior en detalle.

Anticoagulantes orales directos
(ACOD)
Aspectos practicos (2)

Los nuevos inhibidores de lla'y Xa, afectan las pruebas
rutinarias de coagulacion (ver capitulo 6).

No usar de rutina el aPTT o PT para detectar supra o infra-
dosis, y para este objetivo usar las pruebas especificas
recomendadas y comentadas en el capitulo 6.

No hay necesidad, en general, de monitoreo rutinario de
laboratorio.

Ojo: Al no requerir monitoreo, se espacian las consultas, es
facil que se debilite el contacto médico-paciente y casi el 50%
de los pacientes no cumplen adecuadamente el tratamiento.

Figura 31.
Siguiendo con los aspectos practicos del uso de los ACOD, recordar que:

Los ACOD, aungue no necesiten control de rutina por laboratorio, afectan
las pruebas rutinarias de coagulacion, aunque las pruebas usuales, aPTT y PT, no
deben usarse para detectar supra o infradosis del medicamento, salvo para una
indicacion aproximada en casos de emergencia. Para ese fin, deben usarse las
pruebas especificas disefiadas que mencionamos en el capitulo 6.

Como se advirtid, al no requerir monitoreo frecuente, las consultas pueden
espaciarse lo que pudiera producir un debilitamiento de la relacién médico-
paciente que hay que evitar, ya que es posible que hasta un 50% de los pacientes
abandonen o no cumplan adecuadamente el tratamiento. Ese incumplimiento,
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como cita Altman en un reciente trabajo *, contribuye del 33 al 69% de los ingresos
hospitalarios en USA y hasta el 40% de ingresos en los ancianatos °.

En el altimo capitulo (capitulo 11) se insistira sobre la especial importancia
de vigilar la adherencia del paciente al tratamiento.
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