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TVP distal y 
asintomática

TVP íleo-femoral

TEP 
asintomático

TEP sintomático

NADIE SABE COMO VA A 
TERMINAR EL CUENTO

Casi el 50% de los pacientes con TVP 
proximal ya tienen EP

ETV = el asesino silencioso
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TEP mortal



Embolía Pulmonar Infarto del Miocardio Sepsis 

Paro Cardio-respiratorio Falla Multisistémica Neumonía

Ruptura de Aneurisma ACV Causas Múltipes

Otras

Parvizi et al, J Bone Joint Surg. 83-A:1524-1528, 2001

Mortalidad 30 días (Artroplastias R y C)

35%

25%

Primera causa de readmisiPrimera causa de readmisióón post alta n post alta 
de cirugde cirugíía mayor ortopa mayor ortopéédica programada dica programada 

Primera causa de muerte Primera causa de muerte 
de cirugde cirugíía mayor ortopa mayor ortopéédica programada dica programada 

Agnelli G. Circulation 2004; Dec 14.  
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ESTAMOS LEJOS de la META
Pero realmente; No lo vemos
De 100 ptes muertos por TEP x autopsia
• 59% diagnóstico de  IC o NAC
• 34% muerte súbita
• 7%   TEP  
Cohen AT, Th Hemost 2007;98:756-64



NEVER EVENTS
Estrategia para reducir los errores médicos en USA
MEDICARE NO PAGA BAJO NINGUNA CIRCUNSTACIA A
LOS HOSPITALES LOS “NEVER EVENTS”

1) Cuerpo extraño postop
2) Embolia de aire al retirar cateter central
3) Transfusión incompatible
4) ETV luego cx RTC/RTR sin profilaxis (2008)
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� Estudio de Corte transversal en 358 hospitales
32 países (Brasil, Colombia, México, Venezuela)
68.183 pacientes

� PACIENTES INTERNADOS recomendaciones 
(ACCP 2004) de profilaxis ETV 

45% quirúrgicos:  58.5% adecuada 

55% clínicos:      39.5% adecuada

Cohen AT, et al.Lancet 2008; 371: 387-94 0
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Y COMO HACEMOS LA PROFILAXIS? 
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Warwick DJ et al. Bone Joint Surg. 2007;89B:799-807.

Días post cx
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LA PROFILAXIS ES REALMENTE
EFECTIVA
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PROBLEMAS

• Inyección SC diaria

• Monitoreo plaquetas (HIT)

• Producto BIOLOGICO

• COSTO (enfermería)

• Dar MAL la 1º dosis 

• Anestesia raquídea

• Insuficiencia renal

• Dosis obesos, embarazo

DIFICULTADES de las HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULARDIFICULTADES de las HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

El SISTEMA EUROPEO DE 
PROFILAXIS REQUIERE LA 1º
DOSIS EL DÍA PREVIO A LA 
CIRUGIA

Y NADIE LO HACE!!!



Geerts et al. Chest, 2008; 133 (Suppl 6):381s-453s

HBPM ClCr < 60 ml/min 
multiplica por 6 

el riesgo hemorrágico

RIESGO DE SANGRADOS CON HBPM
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Beneficios crecientes de fármacos antitrombóticos

Geerts WH et al. Chest 2001; 119(1 Suppl): 132S–175S.

64

56

47

31

16
22

40

54

27
24

34

48

0

10

20

30

40

50

60

70

Placebo/
control

AAS HNF y
Warfarina

HBPM

In
c

id
e

n
c

ia
 t

o
ta

l 
d

e
 T

V
P

 (
%

)

Reemplazo total de rodilla

Reemplazo total de cadera

Cirugía de fractura de cadera
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Hace 35 años
que no se mejora

la profilaxis!!

los 60

los 70 los 90



SON LOS ANTICOAGULANTES DIRECTOS 
UNA BUENA ALTERNATIVA

PARA MEJORAR LA PROFILAXIS?



TROMBOPROFILAXIS
LA INYECCION O LA PASTILLA?
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REVISTA SOCIEDAD ARGENTINA HEMATOLOGIA

Ceresetto J. Hematología.2009;13(2) 1-14
www.sah.org.ar

DEBEMOS PASAR A LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES 
A TODOS LOS PACIENTES 
CON PROFILAXIS ANTITROMBÓTICA?



SITIO DE ACCION AGENTE ANTICOAGULANTE 

u TFPI
u NAPc2INICIO

PROPAGACION
O

FORMACION
DE

TROMBINA

ACTIVIDAD
DE

TROMBINA

TF/VIIa

IIa

II
Xa

IXa

IXX

VIIIa

Va

INHIBIDORES  ORALES DIRECTOS FXa:

RIVAROXABAN  APIXABAN
EDOXABAN       BETRIXABAN         

TAMIXABAN

XABANES

Adaptado de Ansell J, Thromb Haemost. 2007;5(Suppl 1):60-64. 

INHIBIDORES DIRECTOS DE TROMBINA  
HIRUDIN, BIVALIRUDIN, ARGATROBAN, 

XIMELAGTRAN,

DABIGATRAN

GATRANES
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Anticoagulante IDEAL Nuevos ACO AVK HNF HBPM

1) ORAL OK OK
2) Rápido COMIENZO ACCION OK OK OK
3) Rápida DESACTIVACION OK OK OK
4) DOSIS FIJA 1 vez x DIA OK OK
5) NO MONITOREO OK OK
6) RESPUESTA PREDECIBLE OK OK
7) Amplia Ventana TERAPEUTICA OK OK
8) NO Interferencia drogas/dieta OK OK OK
9) NO TROMBOCITOPENIA OK OK
10) Catabolismo extrarrenal OK OK
11)  ANTIDOTO OK OK
12)  BAJO COSTO OK ?? OK OK

88 % 42 % 54 % 60 %
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NOMBRE DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

Laboratorio Boehringer 
Ingelheim

BAYER PFIZER DAICHII

Nombre Comercial PRADAXA ® XARELTO ® ELIQUIS ® LIXIANA ®

Peso Molecular 628 D 436 D 460 D 561 D

EFECTO ANTI IIa 
directo

ANTI Xa 
directo

ANTI Xa directo ANTI Xa 
directo

Vida media 12-14 hs 7 – 11 hs 12 hs 9 - 11 hs

Pico acción 2 hs 3 hs 3 hs 1,5 hs

Biodisp ORAL 6.5 % 80 % 50 % 45 %

Catabolismo 80 % renal 40 % renal 25 % renal 35 % renal

Interf drogas G-pl G-Pl y CyP34A  G-Pl y CyP34A G-Pl y CyP34A

Sangrado ATC Praxbind CCP CCP CCP –rFVIIa?

Dosis diferente 150 mg / día
220 mg / día

10 mg /d 2.5 mg cada 12 
hs 

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV



>90% AGI: 
Dispepsia

> 15 mg 100% 
con comidas

50%

6% biodisponibilidad
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DIFERENTE PERFIL FARMACOLOGICO



1)  Falla renal severa < 30 ml/min / Hemodiálisis
2)  Hepatopatía severa asociada a coagulopatía (Child Pugh B o C)
3)  Paciente con muy alto riesgo de sangrado*. 
4)  Reemplazo valvular mecánico
5)  Embarazo / Lactancia / menor a 18 años
6)  Necesidad de medicamentos con interacción importante como 

ritonavir, antimicóticos azólicos (ketoconazol, itraconazol, voriconazol, 
posaconazol), rifampicina, tacrólimus, ciclosporina, 

7)  Mala adherencia al tratamiento o falta de supervisión si el paciente no 
comprende los riesgos.

8)  Hemorragia activa significativa, coagulopatía clínicamente relevante o 
plaquetopenia (< 100.000/mm³) 

9) Alergia a la droga
* Pacientes con muy alto riesgo de sangrado: Ulcera gastrointestinal actual, neoplasias con alto riesgo 

de sangrado, lesión espinal o cerebral reciente, politraumatismo, antecedente de sangrado 
clínicamente relevante o cerebral reciente, várices esofágicas, malformación arteriovenosa o 
aneurisma en SNC, cirugía espinal u ocular reciente, derrame pericárdico, HTA no controlada.

Contraindicaciones para PROFILAXIS con AOD
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VOLUMEN 70% 30%
Profilaxis 24% 68%
TVP distal 9% 17%
TVP proximal 50% 44%
TEP fatal 3,6% 0,9%
Sangrado Mayor 5,8% 2%
Mortalidad 24% 8%

RIETE Monreal et al; Blood 2003; 102

VS

Profilaxis CLINICOS vs QUIRURGICOS
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CUAL ES EL ROL DE LOS AOD EN PROFILAXIS? - SOLO en RTC y RTR

- NO en CLINICOS

- NO en Cx GENERAL 



PROFILAXIS en CIRUGIAPROFILAXIS en CIRUGIA
ORTOPEDICA de RTC y RTR con los AODORTOPEDICA de RTC y RTR con los AOD

ACTUALIZACION de las GUIAS ACTUALIZACION de las GUIAS 

VOLVER A EMPEZARVOLVER A EMPEZAR……

TENIAMOS LA POSTA…

Y AHORA NOS COMPLICAN 
CON ESTOS NUEVOS  !!
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150 mg 220 mg Enoxaparina

TEV total y mortalidad

Dabigatrán etexilato

P<0.0001 para 
no inferioridad 

75/874
53/880 60/897

Eriksson Lancet 2007; 370:949-56

Eriksson JThromb Haemost  2007; 5:2178-85

DABIGATRAN EN RTC y RTR
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IGUAL EFICACIA QUE ENOXAPARINA



Resultados de seguridad- Sangrado mayor

SANGRADO MAYOR
90% en el sitio 

quirúrgico 
y la mitad ocurrieron 
antes de recibir la 

droga
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– Probó no ser inferior a 40 mg de enoxaparina, iniciada la noche previa a 
la cirugía, para la prevención de TEV después del reemplazo total de 
cadera y rodilla 

– Demostró baja tasa de sangrado, comparado con la enoxaparina 

No hubo diferencias en la elevación de las enzimas hepáticas vs 
enoxaparina

– La incidencia de eventos coronarios agudos fueron inusuales y sin 
diferencias significativas cuando se comparó con enoxaparina 

– Ofreció una dosis oral fija sin monitoreo de coagulaión

– Dabigatrán etexilato es una alternativa bien tolerada a la enoxaparina 
para la prevención de TEV luego del reemplazo total de cadera y rodilla

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

DABIGATRAN EN RTC y RTR
Conclusiones 

RE-MODEL y RE-NOVATE



75 o 110 mg dentro de las 4hs 
postoperatorias o luego de asegurar la 
hemostasia
Si vomita < 3 hrs dosis: repetir o HBPM 

150 o 220mg dosis diaria total

Una toma 
diaria

Consideraciones especiales:
Dosificación de Dabigatrán en RTC y RTR 

Complejo: 
4 hs post cierre cx

dosis 50% 

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

DABIGATRAN EN RTC y RTR

1º dosis
postop



¿Cuándo hay que modificar la dosis ? 

• Insuficiencia renal moderada (clearence creatinina 30-50 ml/min) debe recibir 

una dosis MENOR 150 mg/d.

• En pacientes con falla renal grave

no debe administrarse

• CALCULAR FORMULA DE COCKROFT. 

La dosis debe reducirse a 150 mg:

- Insuficiencia renal moderada (cl creat 30-50 ml/min)
- Tratamiento concomitante con amiodarona y alteran gp-P
- Edad > 75 años

Clearence de Creatinina

(mL/min)

edad

120 

–90 

–60 

–30 

–0 –

30 40 50 60 70 80 90
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�� PROBLEMAS CON DABIGATRAN:PROBLEMAS CON DABIGATRAN:
1) DOSIS:1) DOSIS:

-- Ventana corta de inicio de medicaciVentana corta de inicio de medicacióón (4 horas)n (4 horas)

-- Debemos ser estrictos con de deterioro de la funciDebemos ser estrictos con de deterioro de la funcióón renal.n renal.

-- interacciones medicamentosas (amiodarona,verapamilo, rifampicininteracciones medicamentosas (amiodarona,verapamilo, rifampicina,a,

carbazepina, azcarbazepina, azóólicos).licos).

2) Incertidumbre en relaci2) Incertidumbre en relacióón a peso extremos (< 50 y > 100kg).n a peso extremos (< 50 y > 100kg).

3) CONTRAINDICADO uso de cat3) CONTRAINDICADO uso de catééteres epiduralesteres epidurales

�� VENTAJAS:  COSTO vs HBPM y es ORALVENTAJAS:  COSTO vs HBPM y es ORAL

–– Es inadmisible NO HACER PROFILAXIS EXTENDIDAEs inadmisible NO HACER PROFILAXIS EXTENDIDA

-- ES SEGURO Y CON IGUAL EFICACIA  ES SEGURO Y CON IGUAL EFICACIA  
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DABIGATRAN EN RTC y RTR



ESTUDIOS RECORD 1-4

12.383 PACIENTES EVALUADOS en 4 estúdios

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

RIVAROXABAN en RTC y RTR
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0.1% 0.3%
3.7% 1.1% 2.0% 0.2% 0.5% 0.3%

ETV Total 

ETV mayor

ETV 
Sintomatico

Sangrado Mayor 
DEMASIADO 

BAJO

0

1

2

3

4
Enoxaparina   40 mg / día
Rivaroxaban 10 mg /  1 comp día

Eriksson et al. NEJM 2008;358:2765-75 

p<0.001

p<0.001
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RIVAROXABAN en RTC 

RRR 70%

RRR 88%



ETV Mayor 

RRR 62%

ETV 
SintomáticaIn
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 (
%

)

2.6% 1.0% 2.0% 0.7%0

5

10

15

20

Enoxaparin   40 mg / día
Rivaroxaban 10 mg / un comp día

RRR 66%

18.9% 9.6%

ETV Total

0.5% 0.6%

Lassen, NEJM 2008;358:2776-86

p<0.001

p<0.001
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RRR 49%

RIVAROXABAN en RTR

Sangrado Mayor 
DEMASIADO 

BAJO



Inclusion de la definición de sangrado de la EMEA
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Dabigatran(REMODEL, RENOVATE)1,2
– dabigatran 150 mg: 24/1,866
– dabigatran 220 mg: 33/1,825
– HBPM: 27/1,848
Rivaroxaban (RECORD1-3, excluyendo 
sitio quirúrgico)3–4
- Rivaroxaban: 14/4,657
- HBPM: 9/4,692
Rivaroxaban (RECORD1-3, incluyendo 
sitio quirúrgico)3–4

- Rivaroxaban: 84/4,657
- HBPM: 69/4,692

Dabigatran Rivaroxaban 
(Excluyendo 

sitio quirúrgico)

Rivaroxaban
(Incluyendo 

sitio quirúrgico)

Dabigatran 150 mg

Dabigatran 220 mg

Rivaroxaban

ENOXAPARINA

1. Eriksson BI, et al. Lancet. 2007;370:949-56.  
2. Eriksson BI, et al. J Thromb Haemost. 2007;5:2178-85.
3. Eriksson BI, et al. N Engl J Med. 2008;358:2765-75..
4. Lassen MR, et al. N Engl J Med. 2008;358:2776-86. 
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RIVAROXABAN en RTC y RTR



XAMOS Fase IV con Rivaroxaban profilaxis: > SANGRADO 
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RIVAROXABAN en RTC y RTR

Mayor sangrado en la vida real

- Mayor que HBPM
4.4% sangrado vs 3.2%

- 1.8% sangrado mayor vs 0.9%
-Muy diferente al RECORD por 

los criterios de sangradoHaas S. Vasc Health Risk Man 2016



ES el MAS 
POTENTE

ANTITROMBOTICO
que TENEMOS

PERO TAMBIEN
EL QUE 

SANGRA MAS

� 1º DOSIS: NO LA DAN (en Francia) x ctt 
� USAR HBPM hasta ALTA?    

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

RIVAROXABAN en RTC y RTR

Trombosis clínica

Sangrado clínico

Haas S. Vasc Health Risk Man 2016



Estudios Fase III de profilaxis 2009 

Cirugía ortopédica mayor
ADVANCE 1 RTC 4000 ptes

3 RTR 3000 ptes

Dosis profilaxis ETV - 2.5 Mg cada 12 hs, 
- 1ª dosis 12-24hs POSTCIRUGÍA

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

APIXABAN en RTC y RTR

Lassen M, NEJM 2010
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Redujo significativamante trombosis
venografía  y TVP proximal en RTR-RTC 

Redujo sangrado vs enoxaparina en RTR

- NO SE PROMOCIONA
- Los traumatólogos NO LO CONOCEN
- Dosis de 1 comprimido CADA 12 Hrs 

APIXABAN en RTC y RTR

Lassen M, NEJM 2010



RIESGO / BENEFICIO
Comprimidos con rápido comienzo de acción. Sin monitoreo, sin 

trombocitopenia, sin interferencia dieta. SOLO RTC y RTR

No se requieren inyecciones ni enfermería:
Ideal para sistema de internación domiciliaria luego del alta 
(Aún con este sistema fracasa la HBPM en 70% de los casos en Argentina)

CUIDADO CON FUNCION RENAL, SANGRADO Y RIFAMPICINA
Apixaban: 1º dosis al día siguiente

cada 12 horas
Dabigatran: Efectividad igual a HBPM

y sin mayor sangrado  
Rivaroxaban: Mejor efectividad a 

costa de mayor sangrado
ELEGIR LA MEJOR PROFILAXIS DE ACUERDO AL RIESGO 

DE TROMBOSIS Y DE SANGRADO

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV
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CUANDO EL TEMOR ES EL 
SANGRADO:

- ES PREFERIBLE ESPERAR AL OTRO 
DIA DE LA CIRUGIA

- USAR PROFILAXIS MECANICA 
INICIAL

- NO DAR RIVAROXABAN

- DAR HBPM HASTA SACAR 
DRENAJES

- CALCULAR CL. CREATININA



AOD SON RUTINA EN PROFILAXIS RTR/RTC
1) Comprimidos para PROFILAXIS EXTENDIDA
2) No inyecciones ni enfermería (Costo adicional al paciente)
3) COSTO DIRECTO:  50-70% MENOR que las HBPM en ARGENTINA 

620 U$ x mes ENOXAPARINA 40 mg/d
300 U$ x mes RIVAROXABAN  10 mg/d
320 U$ x mes DABIGATRAN 220 mg 1 x d

99 U$ x mes APIXABAN 2.5 mg c/ 12 hrs
81 U$ x mes DABIGATRAN 150 mg  1 x d    

Dabigatran: MAYOR EXPERIENCIA Y DIFUSION
Rivaroxaban: Mayor efectividad a costa de aumento sangrado
Apixabán: Ventaja de inicio profilaxis al día siguiente

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV



Cápsula de Pradaxa ® Pellet de Pradaxa ®

Núcleo de 
ácido 
tartárico

Cubierta de dabigatrán 
etexilato

Sello de la 
cubierta

QUE DEBEMOS CONOCER DE LOS AOD ANTES DE USARLOS

1) DABIGATRAN
- ES EL MAS BARATO (1/3) Y EL MAS USADO
- NO SE PUEDE ROMPER O MASTICAR (NO SNG)
- SABER CL. CREATININA (fórmula Cockroft) y EDAD
- NO SACAR DEL BLISTER
- LA DOSIS ES UN PROBLEMA

2) RIVAROXABAN
- ES EL MAS POTENTE
- DOSIS MAS FACIL (10 mg 1/d)
- ES EL QUE MAS SANGRA

3) APIXABAN 
- NO MARKETING EN PROFILAXIS Y NADIE LO CONOCE
- UNICO CON DOSIS CADA 12 HORAS
- EMPEZAR AL OTRO DIA  

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

Algunos
TIPS
de uso



1er Consenso Intersocietario de 
fractura de cadera en el anciano

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sociedad Argentina de Hematología

Dr José M Ceresetto
Dra Lucila Romero

1) Reversión de Anticoagulación previo a cirugía
2) Profilaxis Antitrombótica
3) Medidas para disminuir el sangrado

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

FRACTURA DE CADERA



• Métodos Farmacológicos:

4) DICUMARINICOS: Pueden utilizarse desde el primer día post cirugía con RIN
de 2 -3. Sin embargo son menos eficaces que la HBPM. (grado 1 C). 

- Pueden usarse para profilaxis extendida. Si bien el costo de uso es menor
tienen mayor riesgo de sangrado.

5) Nuevos anticoagulantes orales directos:
- No se recomienda su uso previo a la cirugía de fractura de cadera.
- podrían usarse para la profilaxis extendida ambulatoria pero no hay estudios

clínicos que lo avalen (opinión de expertos)

- Dosis sugerida: - apixabán 2.5 mg cada 12 horas
- rivaroxabán 10 mg día
- dabigatrán 150 mg/día o 220 mg/día 

Profilaxis antitrombótica

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV
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METODOS MECANICOS + FARMACOLOGICOS

Haas S. Vasc Health Risk Man 2016

LA PROFILAXIS COMBINADA
(farmacológica + mecánica)
En 17 mil pacientes con RTR y RTC
NO FUE UTIL PARA REDUCIR 
TROMBOSIS CLINICA
0.8% vs 1% grupo RIVAROXABAN
1.4% vs 1.3% grupo HBPM 



•• DABIGATRANDABIGATRAN: : -- Igual seguro y potente que Enoxaparina pero OJO CON LA DOSIS!Igual seguro y potente que Enoxaparina pero OJO CON LA DOSIS!
-- Problema con 1Problema con 1ºº dosis: HBPM al inicio?  Y con Insuficiencia Renaldosis: HBPM al inicio?  Y con Insuficiencia Renal
-- ACCESIBLE PARA TODOS LOS PACIENTESACCESIBLE PARA TODOS LOS PACIENTES

•• RIVAROXABAN:RIVAROXABAN:-- MAS POTENTE ANTITROMBOTICO: SI en PACIENTE ALTO  RIESGOMAS POTENTE ANTITROMBOTICO: SI en PACIENTE ALTO  RIESGO
(Antecedente ETV, Trombofilia, C(Antecedente ETV, Trombofilia, Cááncer, Reposo prolongadoncer, Reposo prolongado……))

-- Considerar MAYOR SANGRADO: comienzo 2Considerar MAYOR SANGRADO: comienzo 2ºº--33ºº ddíía?a?
-- Mejor posologia: 10 hs postop, 10 mg/dMejor posologia: 10 hs postop, 10 mg/díía, menor clearence renal a, menor clearence renal 

•• HBPM: HBPM: -- Si es lo que tengo en el Hospital PERO CUIDADO AL ALTA!!Si es lo que tengo en el Hospital PERO CUIDADO AL ALTA!!
-- Si Embarazo, lactancia, < 18 aSi Embarazo, lactancia, < 18 añños, No ingiere por boca, Antecedente os, No ingiere por boca, Antecedente úúlceralcera
-- Si Requiere AAS (ACVSi Requiere AAS (ACV--Coronario) o Clopidogrel/AAS (Stent)Coronario) o Clopidogrel/AAS (Stent)
-- peso extremo (< 50 kg o > 100 kg o con insuficiencia renal) MONpeso extremo (< 50 kg o > 100 kg o con insuficiencia renal) MONITOREO Anti XaITOREO Anti Xa
-- CatCatééteres analgesia   teres analgesia   

•• FONDAPARINUX:FONDAPARINUX: -- Comienzo 24 horas postop  Comienzo 24 horas postop  -- HIT HIT –– NO HAY ACTUALMENTENO HAY ACTUALMENTE

•• WARFARINA: WARFARINA: -- Insuficiencia renal severa/ Costo CEROInsuficiencia renal severa/ Costo CERO

•• MECANICOS: MECANICOS: -- CI drogas CI drogas 

NORMAS DE MANEJO EN HOSPITAL BRITANICO

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV
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Fondaparinux
RIVAROXABAN
APIXABANGeerts et al. Chest 2001;119:132

20

ARTROPLASTIA DE CADERA

Inaceptable !

ACCP 2008 No sera razonable
bajar un escalon 
nuestro margen de

error y sacar a las HBPM 
y Warfarina?
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Profilaxis ptes  CLINICOS   INTERNADOS
LOS AOD NO HAN FUNCIONADO HASTA EL MOMENTO

RIVAROXABAN: ESTUDIO MAGUELLAN (NEJM 2013; 368: 513-523)

Problema de DOSIS?
Rivaroxabán 10 mg x 1 mes vs enoxa 40 mg x 7-14 d
Igual a enoxa x 10 días (3.5% vs 4.4%)
Aumentó sangrado clínico x 3 (1.1% vs 0.4%)

APIXABAN: ESTUDIO ADOPT (NEJM 2011; 365: 2167-2177)

Pacientes con MENOR RIESGO DE ETV!
Apixabán 2.5 mg cada 12 hrs x 1 mes vs enoxa 40 x 7-14 días
Reduce ETV por eco al mes pero NO internado (2.75 vs 3.06%)
Aumentó sangrado clínico x 2.6

BETRIXABAN: ESTUDIO APEX  en 7500 ptes clínicos
Betrixabán  redujo 35% TVP sintomática (NS)

redujo TEP no fatal (NS)
No diferencia en sangrado mayor (0.6% vs 0.7%)   

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV



- ETV sintomática  
ext vs corta  0.32 vs 0.52%  p<0.001    NNT 313

- TEP no fatal 
ext vs corta  0.3 vs 0.4%       NS          NNT 625

- Sangrado mayor 
ext vs corta 0.8% vs 0.4%    p<0.01      NNH 247
APEX es el único que NO SANGRO MAS que placebo

- Muerte  x TEP 0.1% pero muerte x sangrado 0.03%

Profilaxis ptes  CLINICOS   INTERNADOS

Meta-análisis de 4 estudios con 28 mil pacientes 
EXCLAIM        (Enoxaparina)
MAGUELLAN  (Rivaroxabán)
ADOPT            (Apixabán)
APEX               (Betrixabán)
Ecografía a 30 días 
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• Evaluar los beneficios de rivaroxaban versus placebo para la 
prevención primaria de TEV para hasta 45 días después de egresar 
de hospitalización en pacientes clínicos

• Dosis menor de rivaroxabán = 2.5 mg c/ 12hs
- RAM para selección de paciente de riesgo
- RAM para sangrado: IMPRUVE
- SOLO si el dímero-D está aumentado al alta

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV

Randomizado
doble ciego

Rivaroxaban 10 mg od vs 
placebo 

6 meses cáncer con alto riesgo 
de ETVc/quimioterapia

PRO-LAPS 2
Randomizado,
doble ciego

Rivaroxaban 10 mg od vs 
placebo

Profilaxis  
extendida

Cáncer colonrectal 
cirugía laparoscópica



1. Comprimidos con rápido comienzo de acción. Sin monitoreo, sin 
trombocitopenia, sin interferencia dieta.

2. No se requieren inyecciones ni enfermería: Ideal para sistema de 
internación domiciliaria luego del alta en RTC y RTR

3. Usarlos en fractura de cadera AL ALTA
4. ELEGIR LA MEJOR ALTERNATIVA DE LOS AOD Y CONOCERLA

5. Problemas:
- 1º DOSIS: NO LA DAN en Francia x ctt (+compleja con DABI) 
- Sangrado? Sin antídoto (Praxbind), usar CCP con riesgo de 

trombosis?
- Mal uso de las drogas, indicaciones off label 

Nuevas drogas en profilaxis CONCLUSIONES:

ROL de los AOD en la PREVENCION de ETV



Despacito… Despacito…
Vamos por la profilaxis despacito                 En la Artroplastía yo ya ni compito
Es una pastilla chicos, Dios Bendito!             Pincharte la panza ya es SOLO un MITO
Es mucho mas fácil entrar al circuitooo        Porque la Enoxa ya me importa un pito!

Quiero en un segundo cambiar el CRITERIO! 
Y encima se dan por boca   
Los directos son algo SERIO

Quiero que les quede un nuevo CONCEPTO
Para la GRAN CIRUGIA
Pero NO pà la ARTROSCOPIA

Despacito… Despacito…
Los nuevos orales son la alternativa          Los nuevos orales ya están en tu puerta
Te lo garantizo que no hay desperdicio     Ajustá la dosis para no meterla
Y son mas baratos, yo aquí no la PIFIO     No hay que ser un genio para darse cuenta
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DESPACITO…

Joe Ceresett

jceresetto@intramed.net


