UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

EVALUACION DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES
ORALES EN LA PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO

Lara Maso Alvarez

EN EL PACIENTE QUIRURGICO

Tutor: José Antonio Romero Garrido Facultad de Farmacia T junio 2018

INTRODBUCCION

La hemostasia consiste en impedir la pérdida de sangre a través de vasos
sanguineos lesionados. Una lesion vascular provoca vasoconstriccion acompanada de
adhesion y activacion de las plaquetas que formaran un tapdon hemostatico deteniendo la
hemorragia y que posteriormente sera reforzado por la fibrina.

La trombosis es la formacion patoldgica de un tapdn hemostatico dentro de los

vasos en ausencia de hemorragia.

Uno de los principales tratamientos para prevenir la trombosis es la utilizacion de

farmacos anticoagulantes.

Recientemente han sido comercializados los nuevos anticoagulantes orales
(NACOs) también conocidos como los anticoagulantes orales directos (ACODs). Estos
farmacos fueron aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) en 2010 y mas
tarde en 2012 la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
publico el primer informe de posicionamiento (IPT).

RESULTADOS
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@@ Manejo postoperatorio:

tomar farmacos por via oral.
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Ilustracion 3: sitios de union del Giraparantag a las moléculas
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OBJETIVOS Y METODOS

El objetivo general de este trabajo es describir los nuevos anticoagulantes orales en
prevencion del tromboembolismo en pacientes quirurgicos. Para abordarlo se establecieron los
objetivos especificos:

v' Comparar los mecanismos de accidn, posologia e indicaciones de cada uno de los NACOs.

v’ Describir las ventajas y desventajas de estos farmacos comparandolos con los otros
anticoagulantes.

v" Evaluar cada NACOs en la prevencion del tromboembolismo en la cirugia de remplazamiento

de cadera y rodilla. Q

Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica analizando las fichas técnicas, diferentes bases
de datos como PubMed, Scielo y Sciencedirect, ademas de diferentes libros.
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CONCLUSIONES

* Los NACOs mejoran los inconvenientes de la utilizaciéon de los farmacos
_' antivitamina K, ya que tienen algunas ventajas como requerir menos
Idarucizumab . ) ., } . i .
monitorizacion y tener menos interacciones. Esto podria mejorar la
adherencia al tratamiento.
e Los NACOs son mas eficaces que la warfarina en la prevencién del
tromboembolismo durante una cirugia de reemplazo de cadera o rodilla.
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* No existen estudios comparativos de los diferentes NACOs por lo que no es
facil decidir entre ellos cual es mejor para cada paciente.

* Los NACOS presentan también desventajas, las mas importantes la ausencia
de antidotos y el coste. Por lo que es necesario mas investigacion.
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