
EDITORIAL
Desde el apixaban hasta la aspirina,
en la prevención del tromboembolismo
venoso recurrente.

La búsqueda del agente antitrombóti-

co que reúna las condiciones ideales de

efectividad, manejabilidad, pocos efectos

colaterales indeseados y bajo costo, ha ido

larga y continua. En lo referente a las trom-

bosis venosas, por tratarse de trombos “ro-

jos”, resultado de la activación de la coagu-

lación, los esfuerzos se han dirigido al desa-

rrollo de agentes inhibidores de la coagula-

ción y en menor escala a activadores de la

fibrinolisis y no se le ha otorgado mucha

importancia a los fármacos de efecto anti-

plaquetario.

Hasta hace algo más de una década,

las armas con que se contaba para la pre-

vención y tratamiento de los episodios

tromboembólicos venosos, eran la heparina

en sus diferentes formas, los agentes fibri-

nolíticos y los inhibidores de la vitamina K.

Todos estos agentes han resultado altamen-

te efectivos, aunque con los riesgos de he-

morragia, reacciones de tipo inmunitario y

la necesidad de ajustar las dosis, lo que en

el caso de la heparina no fraccionada, tiene

que realizarse varias veces al día y de mane-

ra indirecta a través del tiempo de trombo-

plastina parcial y lo mismo sucede con los

inhibidores de la vitamina K que deben

ajustarse con frecuencia para obtener el

INR deseado. Lo anterior no es necesario

con las heparinas de bajo peso molecular,

sin embargo estas no suelen la elección

como tratamiento inicial y su administra-

ción, aparte de onerosa, presenta los mis-

mos inconvenientes de la heparina no frac-

cionada, riesgo de hemorragia, reacciones

inmunitarias, etc. Una vez superado el epi-

sodio inicial, el objetivo del tratamiento es

evitar la recurrencia de episodios trom-

boembólicos, aparte de ser tratada la enfer-

medad de fondo. La terapia preventiva más

utilizada es la administración de los men-

cionados inhibidores de la vitamina K, se

administran por vía oral, son más económi-

cos y si la administración está bien contro-

lada, el riesgo de hemorragia es menor,

aunque con el inconveniente de requerir

frecuentes ajustes de la dosis.

Más recientemente han aparecido los

inhibidores de trombina y del Factor X acti-

vado, administrables por vía endovenosa al-

gunos como el argatrobán y el fondapari-

nux, y otros por vía oral, entre ellos el dabi-

gatrán, el rivarosabán y el apixaban, que se

han usado con éxito notable en cirugía car-

diovascular y ortopédica principalmente;

sin embargo, el mayor inconveniente que

presentan es que en caso de una complica-

ción hemorrágica, la droga no tiene antído-

to y aparte de estar dosificando con fre-

cuencia el tiempo de trombina o la activi-

dad del FXa, según el caso, no hay una for-

ma de individualizar la dosis. Su uso como

tratamiento preventivo de la recurrencia de

tromboembolismo, no está bien documen-

tado (1), además el costo para el paciente

resultaría muy alto.

Becattini y col. (2), recientemente rea-

lizaron un estudio multicéntrico, para ob-

servar el efecto de 100mg de aspirina
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(ASA), versus placebo, durante 2 años, en

pacientes que habían sufrido un primer epi-

sodio tromboembólico sin causa aparente y

que habían recibido anticoagulación oral

por más de 6 meses. Encontraron que mien-

tras la frecuenta de hemorragia era similar

en los dos grupos, hubo menos recurrencia

de tromboembolismo en el grupo ASA.

Poco después, Brighton y col. (3), publica-

ron un estudio similar con el doble de pa-

cientes y realizado durante 4 años y aunque

la frecuencia de tromboembolismo no fue

muy diferente entre los grupos ASA y place-

bo, si hubo una diferencia en el primer año

del estudio (4,9% y 10,6% respectivamen-

te), además la reducción de los eventos car-

diovasculares registrada al final del estudio

fue de 34%. Aunque estos resultados son

modestos y serían necesarios mayor casuís-

tica y tiempo, son muy importantes una

nueva ruta en la búsqueda de alternativas

para la prevención prolongada del trom-

boembolismo, ya sea mediante el uso de

ASA como único tratamiento o en combina-

ción con otros agentes, como inhibidores

de la vitamina K a bajas dosis, o pudieran

ensayarse combinaciones con otras drogas

de efecto antiplaquetario. De acuerdo a los

resultados publicados por Anderson y col.

(4), la administración de ASA durante 28

días, a pacientes que habían sufrido reem-

plazo de cadera y habían recibido heparina

de bajo peso molecular (dalteparina), du-

rante diez días, resultó en resultados simila-

res, en cuanto a la prevención de trom-

boembolismo y a la frecuencia de hemorra-

gias mayores, a los obtenidos en pacientes

que continuaron la heparina por los mismos

28 días.

Lo anterior es especialmente impor-

tante en Venezuela, donde la adquisición de

los nuevos fármacos es muy onerosa y a ve-

ces difícil, por lo que la warfarina sódica,

algo menos costosa, aunque también en

ocasiones difíciles de conseguir, es el trata-

miento preventivo más utilizado. A este res-

pecto, cabe llamar la atención acerca de

que no todos los preparados a pesar de te-

ner la misma composición, se comportan

igual, con algunos es muy difícil estabilizar

al paciente para alcanzar el rango de INR

deseado, por lo que es el médico tratante,

quien acorde con su experiencia, debe deci-

dir cual es la marca comercial óptima para

sus enfermos.

María Diez-Ewald
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From apixaban to aspirin in the prevention of recurrent
venous thromboembolism.

For more than a decade, the only treatments available for the prevention of recurrent

venous thromboembolism, were vitamin K inhibitors, or low molecular weight heparins

(LMWH). Both have been very useful for this purpose; however, with the inconvenience of

required frequent laboratory tests and the risk of provoking major hemorrhages. LMWH

also carry the risk for immune reactions and the high cost of using it for an extended pe-

riod of time. With the advent of the new anticoagulants, there is no need for laboratory

tests, but there is no way to individualize the dose, or to neutralize their effect. They are

also very expensive. Several recent articles have shown that aspirin, as the only treatment

for the prevention of recurrent venous thromboembolism, gave good results in comparison

to placebo. It has also been found that, after hip replacement surgery, the frequency of

thromboembolism was similar in those patients treated with aspirin and those treated with

LMWH. These results could open a new path in the search for the ideal treatment for the

prevention of recurrent venous thromboembolism.
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