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Introducción  

 

Los anticoagulantes orales, son fármacos con un extendido 

empleo en nuestro país. Los Anti-vitamina K (AVK), suponen 

un 76,3% y los de Acción Directa (ACOD), un 23,7% del total 

de prescripciones.1,2 

El manejo de los AVK es complejo: poseen un estrecho 

margen terapéutico y un alto porcentaje de eventos adversos. 

Estudios referencian un aumento de las hospitalizaciones por 

reacciones adversas en ambos fármacos.1,2 

El papel de la enfermera en Atención Primaria (AP) es im-

prescindible desde la descentralización del procedimiento des-

de los hospitales;2 en la punción, registro y seguimiento de 

pacientes tratados con AVK y por su labor en la dosificación 

del mismo en el marco de la Prescripción Colaborativa (PC) y 

las recomendaciones terapéuticas que se indican para un buen 

manejo efectivo del régimen terapéutico. 

El objetivo principal del estudio es conocer las indicacio-

nes, efectos terapéuticos, eventos adversos y costo efectividad 

del tratamiento anticoagulante actual, siendo los objetivos 

específicos: 

- Describir si el uso de AVK frente a los ACOD supone di-

ferencias significativas en los efectos terapéuticos, adversos y 

costo efectividad.  

- Analizar si el uso de ACOD mejora la calidad de vida 

frente a los AVK.  

- Conocer las intervenciones con ambos tipos de fármacos 

cuando se produce un evento adverso.  

- Determinar el papel de enfermería en el manejo de ambos 

tipos de tratamientos.  

 

Metodología  

  

Revisión de la literatura utilizando las bases de datos: 

WOS, Cochrane, PubMed, CINAHL, LILACS, CuidenPlus, 

Scielo y Dialnet. Se obtuvieron 314 artículos. Tras aplicar los 

criterios de selección (título y resumen adecuados a palabras 

clave y objetivos, texto completo y gratuito, publicados en los 

últimos 7 años, en inglés y/o español), se obtuvieron 191. Se 

excluyeron 6 duplicados y revisaron los 185 títulos restantes, 

quedando 15 para revisar a texto completo. Finalmente se ob-

tuvieron 14 para incluir en la revisión. 

 

Resultados  

 

Describir si el uso de AVK frente a los ACOD suponen dife-

rencias significativas en los efectos terapéuticos, eventos ad-

versos y costo efectividad 

 

Los AVK centran su mecanismo de acción en el antago-

nismo competitivo de la vitamina K. La alta biodisponibilidad 

lo hace ideal para mantener una anticoagulación idónea, siendo 

imprescindible un control biológico. El seguimiento sumado a 

sus limitaciones, han producido un auge en la prescripción de 

ACOD.3  

A nivel terapéutico, estudios llevados a cabo en Estados 

Unidos, concluyen que el efecto terapéutico, frente a la preven-

ción de accidente cerebrovascular o embolias por parte de los 

ACOD es igual de efectivo.3,4 

En costo efectividad, los AVK han sido el principal trata-

miento anticoagulante, debido a su precio. Según un estudio 

realizado en España, los AVK tienen un coste total más bajo. A 

su vez otro estudio, respalda el uso de AVK como tratamiento 

más rentable.5,6 

Destacamos dentro de los ACOD al Apixabán ®, como el 

más seguro, tiene menos notificaciones de eventos adversos. 

Aun así, existen grupos de pacientes subrepresentados en los 

cuales no se han evaluado la seguridad. Ciertos estudios res-

paldan un mayor uso del sistema sanitario, debido a hemorra-

gias, sin embargo, en otros nos encontramos un menor número 

de visitas, pero el número de limitaciones de estos es mucho 

mayor.7-9 
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Ilustración 1. Diagrama de flujo PRISMA 

 
Nota: elaboración propia 

 

Analizar si el uso de ACOD mejora la calidad de vida frente a 

los AVK 

 

Los ACOD presentan un porcentaje menor de reacciones 

adversas.10 

Respecto a las interacciones farmacológicas; con la admi-

nistración oral del fármaco, la absorción se produce en el intes-

tino delgado proximal, dependiendo de una glicoproteína. Es 

por ello que obtenemos un aumento o por el contrario una 

disminución de la acción.11 

Otro estándar de calidad es la frecuentación a los servicios 

sanitarios. Con los AVK, el paciente depende de un seguimien-

to, con los ACOD desaparecen dichos controles, ganando el 

paciente autonomía. Con el paso del tiempo y en función de las 

diferentes evidencias en seguridad, se produce una infradosifi-

cación en ciertos pacientes.12,13 

Respecto al uso de antídotos que reviertan la sobredosifica-

ción; la vitamina K, antídoto por excelencia en AVK.14 Para los 

ACOD contamos con procedimientos manuales o concentrados 

de complejos protrombínicos.12 

 

Conocer las intervenciones a llevar a cabo con ambos tipos de 

fármacos cuando se produce un evento adverso.  

 

Con respecto a los ACOD, ante una hemorragia y la falta 

de antídoto, las medidas estándares son: compresión, hemosta-

sia quirúrgica, reposición de líquidos y soporte hemodinámico. 

Otra opción puede ser la hemodiálisis, facilitando así la excre-

ción del producto, siendo inefectiva la diálisis.12 

Existen ciertos antídotos, como Idarucizumab, y Andexanet 

con dosis que tienden a una administración incierta, ya que no 

se conocen de manera franca sus niveles plasmáticos, sólo hora 

de toma y función renal, en el caso que se quiera monitori-

zar.12,13 Con la administración de complejo de protrombina 

obtenemos resultados similares, pero no inferiores en ACOD 

frente a Warfarina.15 

 

Determinar el papel de enfermería en el manejo de ambos 

tipos de tratamientos 

 

Los AVK, requieren de controles periódicos, en su mayoría 

llevados a cabo por enfermería. Se ha contrastado que un gran 

porcentaje de la población no se encuentra correctamente anti-

coagulada.16 

La enfermería es importante tanto para el seguimiento, 

buen control y correcta adherencia al tratamiento. Sin embargo, 

está particularidad en los ACOD se pierde y con ello en oca-

siones la adherencia al tratamiento. A ello le debemos de su-

mar la estandarización de las dosis por miedo a eventos adver-

sos.13,14 

 

Conclusiones  

 

Las hemorragias suponen uno de los principales problemas, 

tanto intracraneal (AVK), como la hemorragia digestiva 

(ACOD). Señalamos Apixabán® como el fármaco con menos 

notificaciones de reacciones adversas. No se ha hallado una 

relación clara entre eventos adversos y costos. Los ACOD, han 

presentado una tasa de incidencias e interacciones igual de 

significativas que los AVK, pero no se han encontrados inter-

acciones con alimentos. Es conocida la actuación para revertir 

y manejar una situación urgente en pacientes con AVK. Se han 
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comercializados antídotos para ACOD pero no se conoce dosi-

ficación y efectividad real. Costo efectividad y mejor adheren-

cia son fortalezas de los AVK, menor dependencia del sistema 

sanitario y comodidad de uso, de los ACOD. La seguridad 

clínica está muy relacionada con el buen uso por parte del 

paciente, es por ello que la relación terapéutica con su enferme-

ra y la adherencia es fundamental. 
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