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Este articulo revisa los anticoagulantes orales directos (ACODs) (todavia en el articulo se
denominan, en nuestra opinion erréneamente, “nuevos anticoagulantes orales”) en aspectos
como la farmacologia y mecanismo de accion, sangrado asociado en los distintos estudios en
los que se han empleado y caracteristicas de los agentes de reversion especifica disponibles o
eninvestigacion.

El articulo que se comenta presenta diversos aspectos controvertidos tanto en el desarrollo
como en la interpretacion de la disponibilidad de tratamiento, por o que es necesario ser critico
en la lectura y comentario del mismo. Por ejemplo, tras una revision interesante de los
anticoagulantes comenta un punto que denomina genéricamente “Reversiéon de los NOACs”,
confundiendo lo que se debe denominar agentes reversores con otro tipo de estrategias de
manejo del sangrado en los pacientes tomadores de estos farmacos. En ellos incluye el carbén
activado, cuya accion se basa en la disminucion de la absorcién de dabigatran o apixaban, y la
didlisis, que se ha visto adecuada solo en casos de pacientes tomadores de dabigatran.
Ninguna de las dos estrategias puede ser considerada como reversion.

Continua el articulo con un aspecto que lleva claramente a la confusion al desarrollar los que
denomina “agentes reversores no especificos”. En este apartado incluye los concentrados de
complejo protrombinico (CCP, tanto no-activado como activado), el factor Vlla recombinante, el
plasma y los antifibrinoliticos. Es imprescindible recalcar que ninguno de ellos puede
considerarse reversor de los ACODs, si bien los tres primeros pueden emplearse en la
potenciacién hemostatica en el caso de sangrado grave relacionado con los xabanes (sobre
todo los CCP no activados). Por otro lado, no hay que olvidar que el plasma no tiene ningun
efecto en el manejo hemostatico de los pacientes tomadores de estos farmacos y solo debe
emplearse en el contexto de un eventual sangrado grave, siempre incluido en los protocolos
generales de manejo de lahemorragia severa. Igual comentario merecen los antifibrinoliticos.

El siguiente punto que desarrolla es el que denominan los autores “Agentes especificos de
reversion”. Se frata de una revision adecuada e interesante de los farmacos que estan
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actualmente disponibles en nuestro medio (idarucizumab para la reversion especifica del
dabigatran), que podran estar disponibles en breve (andexanet alfa para la reversion de los
xabanes) o que se encuentran en investigacion (como ciraparantag con accion reversora sobre
heparina, dabigatran o xabanes). El texto especifica tanto la farmacologia de los mismos como
el resultado de los estudios que se han desarrollado, sentando las bases de su empleo en el
algoritmo que plantean a continuaciéon como propuesta final del articulo.

El punto 5 es, precisamente, el desarrollo del citado algoritmo. El texto explicativo es correcto y
se cifie alas evidencias existentes, siendo los aspectos esenciales a remarcar los siguientes:

- La cuestién de partida es que el paciente tomador de una DOAC esté con hemorragia activa o
vaya a ser intervenido quirurgicamente de una cirugia no demorable de moderado-alto riesgo
hemorragico.

- Segun los autores, si la ingesta se ha producido al menos 24 horas antes del evento
hemorragico y el paciente no es un insuficiente renal o hay una sospecha razonable de
sobredosificacioén, la realizacién de una cirugia es aceptable sin necesidad de uso de los
reversores en lamayoria de los casos.

- Si existe necesidad de reversidn, la mejor opcion es el empleo de los reversores especificos en
cada caso.

- Cuando no exista disponibilidad de reversor, se puede plantear el empleo de CCP, cuya
eficacia es superiora F-Vllay plasma.

- Elempleo de test de coagulacion puede ayudar en la decision del uso de los reversores. Segun
los autores, para dabigatran se debe emplear el tiempo de trombina o el tiempo de trombina
diluido, cuya normalidad excluye practicamente el efecto anticoagulante del farmaco; en el
mismo caso se encuentra el tiempo de protrombina paralos xabanes.

- Eluso de carbon activado solo es util sila ingesta del farmaco ha sido en las ultimas 6-8 horas.
En resumen, la lectura del articulo debe ser critica, pero se entiende que aporta informacién
valida para el manejo de estos farmacos.
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