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Abstract:

Introduction: Clot formation is a complex mechanism intended to prevent
bleeding after injury. However, sometimes clot formation can trigger
myocardial infarction, cerebral infarction, or clot formation in the veins or
within the atria of the heart, and in these cases, the administration of
anticoagulant drugs is essential.
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Conclusions: In cardiology, oral anticoagulant therapy has played a
fundamental role in the prevention of systemic thromboembolism, especially
in AF and valvulopathies, especially in the presence of mitral stenosis of
native valves and mechanical valve prostheses.
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1. INTRODUCCION
La formacion de coagulos es un mecanismo complejo que tiene como finalidad prevenir el sangrado tras

sufrir un dafio. Sin embargo, en ocasiones la formacion de codgulos puede desencadenar un infarto de
miocardio, infarto cerebral, o formacion de coagulos en las venas o dentro de las auriculas del corazon, y en
estos casos, la administracion de farmacos anticoagulantes es fundamental.(1)

Como parte de las observaciones anteriores, los agentes antitromboticos son la base del tratamiento y
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. A pesar de esta rica experiencia pasada, en los Gltimos afios
se han producido importantes avances en la practica clinica, cambiando las estrategias de tratamiento en diversas
patologias como la fibrilacidn auricular, la cardiopatia isquémica o el intervencionismo coronario percutaneo.(2)

Experimentamos trombosis cuando las plaquetas y las proteinas de la coagulacion se acumulan de
manera anormal en el torrente sanguineo y obstruyen el flujo sanguineo. En pocas palabras, la trombosis es
causada por dos mecanismos:

e Serompen placas de ateroma en las arterias Yy las plaquetas forman un trombo encima como si
de una herida se tratase. Las trombosis arteriales se forman por depésitos de grasas en personas
que tienen factores de riesgo cardiovascular, como por ejemplo diabetes, tabaquismo,
hipertension arterial, exceso de colesterol, 0 bien insuficiencia renal. Estos depositos pueden
romperse por una subida de tension arterial o porque se inflamen por la diabetes y los
componentes del tabaco.

e Cuando la sangre circula por zonas donde se remansa, circula lentamente o se estanca, como por
ejemplo son las venas dilatadas e inflamadas de las personas que tienen varices. Esos trombos
se pueden desprender y circular por las venas de vuelta al corazon. Una vez ahi pueden continuar
a las arterias pulmonares y pueden producir una embolia pulmonar al obstruir la circulacion
pulmonar. Las trombosis venosas se relacionan con la obesidad, el sedentarismo, el cancer o
farmacos como los anticonceptivos.(3)

En la actualidad el progresivo avance en la edad media de la poblacion ha propiciado un incremento de
la prescripcién del tratamiento anticoagulante en la practica clinica; tanto para la prevencion primaria como
secundaria de determinadas patologias tromboembdlicas arteriales (fibrilacion y aleteo auricular, prétesis
valvulares, algunos infartos de miocardio, (insuficiencia cardiaca y placas adrticas complejas) y complicaciones
venosas (trombosis venosa y embolia pulmonar(4,5)

Se define la anticoagulacién como una medida farmacoldgica encaminada a evitar el crecimiento de un
trombo previamente formado, en enfermedades como la trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolismo
pulmonar (TEP), accidentes cerebrovasculares (ACV) e infarto agudo de miocardio (IAM).(6)

Segun las estadisticas, la incidencia anual de la enfermedad tromboembdlica estimada en la poblacion

general es 1 a 2 por 1000 habitantes. En EE. UU, Japdn, Francia, Alemania, Reino Unido, Italia y Espafia se
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estimaron en 1,2 millones los casos anuales y en mas de 52 millones los individuos susceptibles de profilaxis.

Existen un sinndmero de enfermedades cardiovasculares que requieren para su manejo el uso crénico
de agentes anticoagulantes, por lo cual su uso es cada vez mas comun en la practica clinica. El tratamiento
anticoagulante resulta ampliamente utilizado en la prevencion de tromboembolismo en pacientes con fibrilacion
auricular, pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio, reposicion de valvulas protéticas o accidentes
cerebrovasculares.(7)

La investigacion sobre Enfoque innovadores en el uso de anticoagulantes en enfermedades
cardiovasculares: Un anélisis detallado desde la perspectiva de la Medicina Interna se ha motivado conocer
la frecuencia de uso y los efectos secundarios de los anticoagulantes. Porque estos medicamentos se usan
con mucha frecuencia. Intervenciones adaptadas que promuevan el uso apropiado de forma dirigida y
especifica.

En ese sentido el objetivo de esta revision es caracterizar el uso de anticoagulantes en enfermedades
cardiovasculares mediante una revision de la literatura cientifica, para lo cual se han establecido dos
objetivos especificos. ElI primero trata de conocer el uso de anticoagulantes en enfermedades
cardiovasculares. En segundo lugar, se pretende identificar desde la perspectiva de la Medicina Interna

2. DESARROLLO
2.1. Marco Teorico
La terapia anticoagulante sigue siendo el mejor medio para prevenir y controlar los eventos trombdticos

en diversas afecciones de las areas venosa y arterial. EI uso de anticoagulantes ha aumentado en las Ultimas
décadas y se estima que el 5% de la poblacion mundial toma algun tipo de anticoagulante durante su vida.
Existen varios anticoagulantes, algunos de administracion oral y otros de administracion parenteral. Entre los
medicamentos orales, es comun que los pacientes reciban anticoagulantes orales directos (ACOD, o en inglés
su abreviatura internacional DOAC), también conocidos como NOAC. Debido a que es un inhibidor especifico
de los factores de coagulacion activados, tiene un efecto anticoagulante mas predecible y no requiere ajustes de
dosis segun la determinaciéon de laboratorio. Con ellos aparecié un nuevo escenario en la practica de la
anticoagulacion.(8)

En el contexto de las observaciones anteriores, los anticoagulantes son un grupo de sustancias con
propiedades variadas asociadas a un efecto bioldgico (prevenir o ralentizar la formacién de coagulos
sanguineos). Se pueden clasificar de la siguiente manera: Anticoagulantes de accion directa: anticoagulantes
que pueden inhibir la cascada de coagulacion por si solos. Anticoagulantes de accidn indirecta: anticoagulantes
que cambian la eficacia de la cascada de coagulacion al interactuar con otras proteinas o influir en otras vias

metabolicas. Cae la coagulacion.(6)
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*Heparinas: heparinas no fraccionadas (HNF) y
las heparinas de bajo peso molecular (HBPM

Inhibidores Indirectos de
Trombina

Inhibidores Directos de *Hirudina

Trombina

Anticoagulantes Orales *Warfarina Acenocumarol

Clasificacién de los anticoagulantes

Hoy sugieren todas las guias americanas y europeas y las recomendaciones de consensos nacionales e
internacionales el uso de los DOACs como primera linea de tratamiento, antes que los clésicos antagonistas de
la vitamina K (AVK) para pacientes con enfermedad tromboembolica (ETV)y fibrilacion auricular (FA). (9)

Los DOACSs son agentes anticoagulantes orales que acttan inhibiendo en forma especifica a los dos
principales factores de la coagulacion que intervienen en la formacion de un trombo. Poseen una serie de
ventajas, pero también algunas limitaciones, comparado con los clasicos anticoagulantes antagonistas de la
vitamina K

Tabla . Algunas ventajas, limitacion y contraindicacion de los anticoagulantes orales

Ventajas
Los alimentos no interfieren

con su accién

Poseen una amplia ventana
terapéutica y menor
interferencia
medicamentosa

Presentan menor sangrado
cerebral cuando se los
comparé con los AVK

Limitaciones

Riesgo potencial de mala
adherencia al tratamiento,
especialmente en ancianos
que requieran uso
prolongado del
medicamento, al prescindir
del monitoreo mensual de
anticoagulacion riesgo
potencial de mala
adherencia al tratamiento,

Contraindicacion

Las contraindicaciones de
los DOACsy que, a pesar de
tener menos interferencia
con otros medicamentos, de
todas formas, algunos de
ellos interfieren en el
catabolismo y la
concentracion de DOACs en
sangre

especialmente en ancianos
que requieran uso
prolongado del
medicamento, al prescindir
del monitoreo mensual de
anticoagulacién.

Fuente : Byon , Garonzik , Boyd y Frost (10)

Las contraindicaciones de los DOACs y que, a pesar de tener menos interferencia con otros
medicamentos, de todas formas, algunos de ellos interfieren en el catabolismo y la concentracion de DOACs en
sangre(11)

Los antagonistas de la vitamina K reducen en mas del 60% el riesgo de sufrir ictus frente a no tomar
ningln tratamiento, sin embargo, su control es mas complicado puesto que requieren de una monitorizacion

exhaustiva del paciente y un seguimiento periddico, asi como un continuo ajuste de la dosis para que esta no
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pierda eficacia. Los pacientes con mal control de este tratamiento tienen mayor riesgo de sufrir ictus,
complicaciones hemorragicas, insuficiencia renal , o incluso la muerte, frente a aquellos con un buen control y
seguimiento o los que utilizan un anticoagulante de accion directa.(12)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (13), las enfermedades cardiovasculares (ECV) se
han convertido en una importante problemaética en diferentes &mbitos: en la salud, la economia y la sociedad,
representan una de las principales causas de muerte, revelan que 17 millones de las defunciones anuales son
consecuencia directa de esta patologia, elemento que magnifica la gravedad de ese problema de salud publica,
el que se caracteriza por una lenta progresion de la enfermedades como la hipertension arterial (HTA),
enfermedad arterial coronaria, valvular, accidente cerebrovascular y arritmias, los que en su forma
independiente o en asociacion se comportan como un factor de riesgo cardiovascular. Se estima que para el afio
2030 serén las causantes de 23.6 millones de muertes.

Las personas mas afectadas por esta patologia suelen ser personas mayores de 65 afios. Sin embargo,
después de los 30 afios, el grosor de la pared del corazon aumenta, lo que provoca estenosis arterial, lo que
reduce la funcién del corazén, lo que puede provocar la oclusion de los vasos sanguineos y un flujo
sanguineo deficiente.(14)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15) afirma que, a menos que se tomen medidas para
controlar el riesgo cardiovascular, la esperanza de vida se reducira en 2,7 afios en muchos paises durante
los proximos 30 afios. De manera similar, a nivel mundial, se espera que los costos de tratamiento
representen el 8,4% del gasto en salud. En America Latina, el problema mat6 a 493.000 personas en 2020,
un aumento en los Gltimos dos afios debido a la pandemia de COVID-19, que ha limitado las poblaciones.
El sedentarismo, el trabajo desde casa, los altos niveles de estrés y el elevado consumo de alimentos
procesados empeoran la situacion.

En Ecuador, segn datos recabados por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2020
estas enfermedades encabezaron el listado de las principales causas de mortalidad, sumando 15.639
decesos, es decir 6.962 mas que en el afio 2019, es asi que en el afio 2022 el Ministerio de Salud Publica
(MSP) indic6 que cerca del 25,8 % de usuarios de 18 a 69 afios tienen 3 0 mas factores de riesgo para
padecer alguna enfermedad crénica no transmisible entre las que destaca la ECV, ademas 20 de cada 100
ecuatorianos mayores a 18 afios padecen HTA.(16)

.En cardiologia, los anticoagulantes se utilizan ampliamente para reducir las complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con sindromes coronarios agudos (SCA) o a los que se practica una
intervencion coronaria percutanea (ICP), en pacientes con valvulas cardiacas mecanicas o que presentan
fibrilacion auricular (FA) y una puntuacion CHADS?2 (denominada asi por las siglas en inglés de:
insuficiencia cardiaca congestiva hipertension, edad > 75, diabetes, antecedentes de ictus o accidente
isquémico transitorio) > 2 o enfermedad valvular concomitante. En los pacientes con SCA incluidos en los
ensayos clinicos, el riesgo de muerte cardiovascular, infarto de miocardio (IM) no mortal o ictus durante el
primer afio siguiente a la hospitalizacion continda siendo alto (aproximadamente un 10%), a pesar del

empleo de los mejores tratamientos antitromboticos — disponibles. (17)
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Se analiza el estado actual del tratamiento anticoagulante oral prestando especial atencion a sus
indicaciones en cardiologia, en particular en fibrilacion auricular no valvular y valvular, afecciones valvulares
y sindromes coronarios agudos (SCA) en las que esta indicado

Fibrilacion Auricular (FA)

La fibrilacion auricular (FA) genera una gran morbimortalidad, principalmente secundaria al elevado
riesgo tromboembdlico, ya que el riesgo de ictus y de embolia sistémica se multiplica hasta 5 veces. Por otro
lado, los ictus secundarios a la FA se asocian con mas mortalidad, mayor dependencia y peor recuperacion, asi
como a una mayor tasa de recurrencia. El tratamiento anticoagulante disminuye la tasa de eventos tromboticos,
con reducciones de las tasas de ictus y de mortalidad del 64 y el 26% en comparacion con placebo. Sin embargo,
el tratamiento anticoagulante se asocia con un aumento del riesgo de complicaciones hemorragicas, y destaca
como complicacién mortal el incremento de la tasa de hemorragia intracraneal. La aparicion de los
anticoagulantes orales de accién directa no solo ha permitido mejorar la eficacia del tratamiento anticoagulante,
sino sobre todo ha incrementado su seguridad. Los riesgos tromboembdlico y hemorragico de los pacientes no
son homogéneos, por lo que es fundamental evaluar los riesgos tromboético y hemorragico de los pacientes con
FA, asi como identificar los factores de riesgo hemorréagico que son modificables. Por Gltimo, la adecuacion del
farmaco anticoagulante al paciente es fundamental para potenciar sus beneficios reduciendo el riesgo.(18)

Afecciones valvulares cardiacas

Todos los pacientes con protesis mecanicas cardiacas requieren tratamiento anticoagulante oral de por
vida con AVK. Sin este tratamiento, el riesgo de complicaciones tromboembdlicas es muy elevado como
también lo es el riesgo de trombosis de la protesis con la consecuente disfuncion de ésta.

En pacientes portadores de una protesis valvular mecanica de doble disco en la posicion adrtica y sin
otros factores de riesgo para tromboembolismo, el tratamiento antitrombdético recomendado consiste en un AVK
(p. €j., Warfarina o acenocumarol) con un INR objetivo de 2.5+0.5. Sin embargo, si el paciente posee algln otro
factor de riesgo tromboembolico (estos son: FA, embolias sistémicas previas, disfuncion del ventriculo
izquierdo, estado de hipercoagulabilidad o una proétesis mecénica de generacién antigua tal como una prdtesis

de bola tipo Starr-Edwards) el INR objetivo es de 3.0+0.5(19)

VALVULAS CARDIACAS MECANICAS O ESTENOSIS MITRAL MODERADA O SEVERA e

\L NO
Estimar el riesgo de ACV utilizando la escala CHA,DS,VASc
\L h J’

o -2
i B

TAC Indicado

'
'
: Evaluar Contraindicaciones
Tratamiento : HAS-BLED
Antitrombédtico . Corregir factores reversibles
'
No Indicado v J,
TAC Deberia

Anticoagulante

Ser Considerado 2
Directo

AVK
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Fuente. Dinner y Soto (19)
Se puede resumir que :

e En FA el tratamiento anticoagulante tiene una gran relevancia dado el caracter devastador que
frecuentemente adquiere el ACV embdlico de este origen.

e La anticoagulacion en las protesis valvulares cardiacas mecanicas es esencial. Solo los AVK resultan
Gtiles para este efecto.

e En las estrategias de terapia antitrombdtica en protesis valvulares mecanicas, se advierten discrepancias
entre las guias norteamericanas y las europeas.

e Los AD estan contraindicados en la FA valvular.

Sindrome Coronario agudo (SCA)

El tratamiento antitrombdtico en los con y sin intervencion coronaria percutanea, constituye la piedra
fundamental para la prevencion de la recurrencia isquémica, fisiopatolégicamente asociada a la progresion del
fenémeno trombatico

En los ultimos afios se ha publicado mucha informacién sobre la terapia antiplaquetaria, sus
combinaciones y duracién. Sin embargo, poco se ha escrito sobre la terapia anticoagulante, que es esencial para
la estabilizacion inicial de los pacientes en el ambito hospitalario. En la practica habitual, el tipo y la duracion
del tratamiento anticoagulante dependen del tipo de SCA, del riesgo isquémico y hemorragico y de la necesidad
de intervencion coronaria. Prescribe diferentes escenarios de tratamiento.(20)

En el sindrome coronario agudo (SCA) la trombina, como nucleo central de los procesos
aterotrombdticos, es la diana terapéutica del sindrome coronario agudo (SCA). La heparina fue el primer
farmaco anticoagulante asociado a la aspirina. Su uso se remonta a mas de 20 afios. No obstante, las limitaciones
de la heparina y el mayor conocimiento fisiopatologico del SCA han llevado al desarrollo de nuevos
anticoagulantes, unos orientados a una inhibicion mas eficiente de la trombina (inhibidores directos de la
trombina), otros a inhibir su formacion (inhibidores indirectos y directos del factor X activado). Los
anticoagulantes deben asociarse a antiagregantes plaquetarios en el SCA, y ello comporta riesgo
hemorréagico.(15)

Sindrome coronario agudo con supra desnivel del ST La utilizacién de anticoagulacion en el contexto
de la terapia de reperfusion con tromboliticos se basa fisiopatolégicamente en el beneficio potencial sobre la
progresién y disolucion del trombo, antes y después de la administracion de estos Ultimos con el objetivo de
reducir el riesgo de reclusion coronaria. (21)

La generacién de trombina en la cascada de la coagulacién es un paso fundamental en la formacion de
coagulos de fibrina, junto con la activacion plaquetaria. La disponibilidad local de trombina aumenta
paraddjicamente por la accion de agentes fibrinoliticos, al liberar la trombina activa que esta atrapada en la
malla de fibrina. Enziméaticamente activa, la trombina juega un papel clave en la reoclusion después de una
reperfusion coronaria exitosa, proporcionando la justificacion para la terapia anticoagulante como tratamiento
adyuvante en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) que hayan
recibido fibrinoliticos

Li, Liang, Qin L, et al (22) en su trabajo manifiesta que esta hipotesis esta respaldada por estudios

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e320
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gue muestran que la anticoagulacién reduce la carga de trombos y aumenta la permeabilidad de la arteria
infartada, reduciendo el riesgo de reoclusion vascular horas o dias después del tratamiento fibrinolitico
inicial. Se manifiesta como angina, postinfarto o reinfarto. Todos estos beneficios tuvieron que sopesarse
frente al mayor riesgo de hemorragia causado por los fibrinoliticos..

Prendemos algunos resultados de investigaciones relacionadas con la tematica

Veas et al (23)en su estudio, informaron que los pacientes que presentaban cualquier forma de FA
en el contexto de estenosis aortica (EA) generalmente tenian un perfil de riesgo mas alto de sufrir accidentes
cerebrovasculares (ACV). Por tanto, los anticoagulantes orales (AO) son necesarios, pero el riesgo de
hemorragia suele aumentar con la edad y la comorbilidad.

Vallejos et al (24), demostraron en su estudio que la enoxaparina es el anticoagulante mas utilizado.
Las interacciones farmacoldgicas con anticoagulantes, especialmente warfarina, fueron muy comunes. El
efecto secundario mas comun fue el sangrado. Y fue posible evaluar la causalidad de la mayoria de los
eventos adversos.

Quintana et al (25), en el estudio evaluaron la utilidad de la escala CHAD2DS2-VVASc para predecir
el ictus isquémico para el uso de terapia anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular y ictus
isquémico. Aunque las caracteristicas de la poblacion del estudio de fibrilacion auricular fueron similares
a las descritas en la literatura, concluimos que el cumplimiento de las recomendaciones de anticoagulacion
fue bajo.

Véasquez et al (26) el objetivo de su estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento con warfarina en pacientes con fibrilacion auricular o proétesis valvulares mecéanicas.
Demostraron que los pacientes no tienen conocimiento sobre el tratamiento con warfarina. Tanto en
términos de aplicacion, interaccion y complicaciones. Dado que es dificil de usar; No hay suficiente
conocimiento sobre el uso de ventanas de tratamiento estrechas, y algunas interacciones pueden ayudar a
lograr protestas Optimas.

Es necesario resaltar la importancia de la supervision profesional para este tipo de tratamiento. La
implicacion y compromiso de los pacientes y sus familias es fundamental para garantizar un buen
cumplimiento, que es la clave para una buena anticoagulacion. Para lograr los objetivos clinicos, es
importante educar a los pacientes sobre el seguimiento de la salud y detallar los riesgos y garantias del
tratamiento.

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Los hallazgos respaldan la importancia de la tematica Enfoque innovadores en el uso de

anticoagulantes en enfermedades cardiovasculares: Un andlisis detallado desde la perspectiva de la
Medicina Interna y la misma puede ser utilizado de conocimiento para toda la comunidad cientifica y sirva
también como un medio también para los profesionales de la salud. Las investigaciones futuras podrian
profundizar mas en la tematica en otros contextos.

4. CONCLUSIONES
En cardiologia, la terapia anticoagulante oral ha jugado un papel fundamental en la prevencion del

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e320
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tromboembolismo sistémico, especialmente en FA y valvulopatias, especialmente en presencia de estenosis

mitral de valvulas nativas y protesis valvulares mecanicas.
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