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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen
enlaces a articulos publicados, u otros posts de CARPRIMARIA.

Desafortunadamente no disponemos de estudios que comparen los nuevos
anticoagulantes orales directos entre si, solo podemos conjeturar, basandonos en estudios
de vida real observacionales.

El articulo al que hace referencia este post de CARPRIMARIA es un estudio observacional,
con un total de 527.226 pacientes adultos tratados con anticoagulantes orales directos (los
cuatro tipos) por fibrilacién auricular de nuevo diagnostico entre 2010 y 2019. El tiempo de
seguimiento oscilé entre 1.4 anos y 4.4 afnos.

El estudio concluye que los sangrados gastrointestinales eran menos probables con
apixaban en comparacion con el resto de los anticoagulantes orales directos, sin diferencias
en los accidentes cerebrovasculares isquémicos, embolia sistémica, hemorragia
intracraneal y muerte. La probabilidad de menos sangrado gastrointestinal con apixaban
oscilaba entre el 20 y el 88%. Ademas, los pacientes de mas de 80 anos, y aquellos con
enfermedad renal crbnica, es decir, aquellos con mas riesgo hemorragico, presentaron
resultados similares. Este menor sangrado se mantenida con comparacion con rivaroxaban,
edoxaban y dabigatran. Igualmente, las ventajas seguian a favor del apixaban cuando se
comparaban dosis bajas, es decir, 2.5 mg de apixaban con 15 mg de rivaroxaban.

Ahora bien, debemos realizar las siguientes puntualizaciones:
e Aunque es un estudio amplio, es un estudio observacional, generador de hipétesis.



M FA y otras arritmias / ¢Apixaban:anticoagulante oral directo con menos hemorragia gastrointestinal? 2

e Afortunadamente estamos ante un estudio de vida real, es decir, refljea la realizad
sobre la préactica clinica y la adherencia a los tratamientos.

e Los farmacos mas representados fueron el apixaban (53,4%) seguido del
rivaroxaban (32,7%) con valores mas marginales para el dagibatran (11,6%) y el
edoxaban (2,4%).

Pero ¢ podemos llegar a conclusiones que modifiquen nuestra practica clinica diaria en base
a estudios observacionales? Realmente deberiamos basarnos en estudios aleatorizados
que comparen los anticoagulantes orales directos y puedan ayudarnos a plantear el mejor
escenario para cada anticoagulante.

Esperamos impacientes el estudio COBRRA AF (esponsorizado por el Hospital de Ottawa),
actualmente en fase de reclutamiento. Se trata de un estudio de pacientes con FA, que
compara apixaban con rivaroxaban, con una estimacion de reclutamiento de 3018
pacientes. Es un estudio aleatorizado, cuya publicacion de datos definitivos se espera para
2026. El estudio comparara apixaban en dosis de 5 mg o 2.5 mg dos veces al dia, con
rivaroxaban en dosis de 20 mg o 15 mg una vez al dia. Su objetivo principal: eventos
hemorragicos clinicamente relevantes (un compuesto de sangrados mayores y
hemorragias no mayores, pero clinicamente relevantes).

Mientras tanto, la controversia esta servida. ¢En pacientes con riesgo de sangrado, que
anticoagulante oral directo usarias?
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llustracion 1. Informacion sobre anticoagulantes orales directos

CARPRIMARIA 2022



M FA y otras arritmias / ¢Apixaban:anticoagulante oral directo con menos hemorragia gastrointestinal?

REFERENCIAS
Ann Intern Med. 2022. Nov 1.

CARPRIMARIA 2022



