
LLos fármacos anticoagulantes consiguen 
que la sangre sea más fluida, evitando así que 
se formen coágulos o trombos a nivel de los 
vasos sanguíneos o del corazón. Y es que, di-
chos trombos pueden ocasionar problemas 
en la región del cuerpo donde se originan, 
por ejemplo, en las venas de las piernas; pero 
si, además, éstos se desprenden de su lugar 
de origen (embolizan), y se desplazan por el 
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torrente sanguíneo, pueden ocasionar obs-
trucciones vasculares a distancia del punto de 
origen. De hecho, este proceso puede provo-
car un ictus cerebral o cuadros de embolismo 
pulmonar. 

¿Quiénes los necesitan?
Muchos pacientes deben tomar cada día 

fármacos anticoagulantes para evitar estas 

Ya son  
una realidad

complicaciones. Entre ellos se encuentran los 
sometidos a intervenciones quirúrgicas que 
requieren una inmovilización de las piernas, 
como son las cirugías de implante de prótesis 
de cadera o de rodilla. Pero hay un grupo más 
numeroso de pacientes que los requieren, son 
los que padecen una arritmia denominada 
fibrilación auricular, la cual es muy frecuen-
te entre la población. Los pacientes que d
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sufren esta arritmia y, además, presentan 
determinadas características, como es llevar 
implantada una válvula mecánica en el co-
razón, padecer una afectación de las válvulas 
secundaria a fiebres reumáticas, o reúnen 
varios factores de riesgo de trombosis en este 
contexto (edad avanzada, hipertensión arte-
rial, insuficiencia cardiaca, diabetes, o haber 
padecido un ictus o una embolia previamen-
te), tienen más posibilidades de que se formen 
trombos en su corazón y, por ello, necesitan 
tomar fármacos anticoagulantes.  

El inconveniente de los clásicos
El fármaco anticoagulante oral más ha-

bitual en nuestro medio es el acenocumarol, 
que lo toman más de setecientos mil pacientes 
en España, y se lleva comercializando más de 
cuarenta años. Menos habitual es la warfarina 
que, sin embargo, es el más utilizado en otros 
países. El acenocumarol es un medicamento 
muy eficaz en su función anticoagulante, pero 
presenta una gran variabilidad, por lo que no 
existe una dosis fija para todos los pacientes, 
ni siquiera para el mismo paciente cada día, 
lo que obliga a éstos a realizarse analíticas 

Existen algunos grupos de pacientes en 
los que ya se puede iniciar el tratamien-
to con alguno de los nuevos fármacos, 
pero por motivos de seguridad, no se 
puede extrapolar la indicación a todos 
los pacientes. Es muy probable que en 
los próximos meses, sean más los que 
se beneficien de estos medicamentos, 
pero aún hay que esperar a los resul-
tados de distintas investigaciones que 
están o van a estar en marcha en un 
futuro próximo. Resultará fundamental 

disponer de una prueba de laboratorio 
fiable que permita conocer el grado 
de anticoagulación alcanzado en cada 
paciente. El cardiólogo, el hematólogo, 
el internista y, en general, el médico 
proporcionará información a cada 
paciente de forma individual sobre el 
estado preciso de sus indicaciones, 
contraindicaciones, riesgos y beneficios, 
en función de las recomendaciones es-
tablecidas por las autoridades sanitarias 
en cada momento.

Un futuro cercano

de forma periódica para determinar la dosis 
necesaria diaria. Además, sus efectos pueden 
alterarse al comer ciertos alimentos (vegetales 
de hoja verde oscura, chocolate, determina-
das legumbres) y el resto de medicaciones 
que toma el paciente, lo que puede provocar 
que no esté adecuadamente anticoagulado, 
o que el efecto anticoagulante sea superior al 
deseado y aumente la posibilidad de que se 
produzcan hemorragias graves.   

Posibles alternativas
En los últimos años, se ha avanzado en 

la investigación de una serie de nuevos fár-
macos anticoagulantes orales, que se están 
posicionando como una alternativa al ace-
nocumarol. Éstos son muy eficaces en la 
protección frente a las trombosis y embolias, 
mientras que carecen de las desventajas enu-
meradas del anticoagulante clásico, ya que 
su mecanismo de acción sobre la coagula-
ción es totalmente diferente.

 Los tres fármacos que están más desarro-
llados, de hecho, algunos ya se están comer-
cializados con indicaciones variables, son el 
dabigatrán, el rivaroxabán y el apixabán.

d



 �Los nuevos fármacos afectan a 
la coagulación muy rápidamente, 
es decir, que se consigue el efecto deseado 
sobre el estado de coagulación mucho antes 
que cuando se toma acenocumarol. Así, 
hasta ahora, en los pacientes en los que el 
efecto anticoagulante no puede demorarse 
debido a un alto riesgo de trombosis, a la 
vez que se empieza el tratamiento con ace-
nocumarol, se debe iniciar un tratamiento 
con heparina subcutánea o intravenosa, de 
mayor rapidez de acción. Una vez que el 
acenocumarol produce los efectos deseados 
sobre la coagulación, se termina la adminis-
tración de las heparinas. En cambio, con los 
nuevos anticoagulantes, sólo es necesario 
iniciar el tratamiento con estos fármacos, 
pues a las pocas horas el efecto anticoagu-
lante ya es pleno. 

 �El tiempo medio que estos nue-
vos fármacos permanecen en el 
organismo, manteniendo su efecto 
anticoagulante, antes de ser eliminados, es 
mucho más breve que el del acenocumarol. 
Esto permite que, en casos en los que es ne-
cesario cesar el tratamiento temporalmente 
para, por ejemplo, someterse a una inter-
vención quirúrgica, el tratamiento se pueda 
mantener hasta un tiempo más cercano al 
momento de la intervención. Ésto, a su vez, 
evita la necesidad de iniciar un tratamiento 
con heparinas en esos días previos para pro-
teger del riesgo tromboembólico. 

 �El tratamiento con los nuevos 
anticoagulantes no requiere una 
monitorización de la coagula-
ción de forma regular, es decir, no 
es preciso que al paciente se le extraiga una 
muestra de sangre de forma periódica, para 
ir ajustando la dosis del fármaco que se debe 
administrar. La dosis de los fármacos es fija. 
El rivoroxabán se toma una vez al día como 
el acenocumarol; mientras que el dabigatrán 
y el apixabán se toman dos veces al día.

 �estos medicamentos presentan 
muchas menos interacciones que el 
acenocumarol en sus efectos anticoagulan-
tes, tanto con los alimentos como con otros 
fármacos.

Los nuevos fármacos anticoagulantes presentan una serie de ventajas sobre el tradicional tratamiento con ace-
nocumarol, pero también una serie de desventajas.

 �El hecho de que el tiempo medio de 
acción de los nuevos anticoagulan-
tes sea breve, hace más vulnerable al 
paciente frente a los efectos negativos de una 
adherencia al tratamiento no adecuada, es decir, 
que el paciente no se tome la medicación de 
forma precisa (la dosis que le toque tomar cada 
día, bien una o dos al día, según el fármaco an-
ticoagulante prescrito). Si el paciente se “salta” 
una dosis del fármaco, la coagulación vuelve a 
su estado original, por tanto, no anticoagulado, 
lo que le hace más vulnerable al riesgo de pre-
sentar eventos tromboembólicos.

 �Al contrario de lo que ocurre con 
el acenocumaro, en caso de que sur-
ja una emergencia que requiera que el 
paciente no esté anticoagulado (por ejemplo, 
una intervención quirúrgica de urgencia, o una 
complicación hemorrágica que incluso puede 
estar relacionada con una sobredosificación del 
fármaco anticoagulante), de forma general, no 
existen productos que reviertan con rapidez los 
efectos anticoagulantes de los nuevos fármacos. 

 �La INNECESIDAD de someterse a con-
troles periódicos para determinar la 
dosificación del fármaco se convierte 
en una desventaja para los pacientes con pro-
blemas en la función del hígado o del riñón (los 
órganos encargados de metabolizar y eliminar 
estos fármacos). La razón es que en ellos, la do-
sis del nuevo fármaco se debe ajustar de forma 
especial, pues requieren una menor dosis para 
que se consigan los mismos efectos sobre la 
coagulación. 

 �Los reactivos de laboratorio actua-
les no son adecuados para detectar 
con precisión los efectos sobre la coagulación 
que ejercen estos fármacos, lo que representa 
una limitación importante. Así, por ejemplo, y al 
contrario de lo que ocurre con el acenocumarol, 
una analítica no ayuda a identificar si el paciente 
está tomando puntualmente su dosis. Además, 
el hecho de que no sea necesaria la monitoriza-
ción periódica, puede favorecer el incumplimien-
to del tratamiento.

 �El precio de un fármaco, sin ser una va-
riable fundamental, es importante. Los nuevos 
fármacos anticoagulantes tienen un precio mu-
cho más elevado que el acenocumaro.

La balanza de los pros y los contras 

Ventajas Desventajas
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