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se aislan a partir de la heparina
no fraccionada, siendo su
mecanismo de accién el efecto
inhibitorio que ejerce sobre el
factor Xa por la antitrombina.

pentasacarido sintético, que se
une exclusivamente a la
antitrombina; rivaroxaban (V0),
apixaban (V0), edoxaban (V0):
inhiben el factor Xa
independientemente de la
antitrombina.
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ENOXAPARINA
NADROPARINA
DALTEPARINA
BEMIPARINA
TINZAPARINA
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ANTAGONISTAS INHIBIDORES DIRECTOS INHIBIDORES
VITAMINA K DE LA TROMBINA (IDTS) DIRECTOS DEL
FXA
MECANISMO DE ACCION /
E Inhiben la modiﬁcacién MECANISMO DE ACCION
postraslacional de los factores Indepen- diente de la MECANISMO DE ACCION

de coagulacion I, VII, IXy X'y
las proteinas C y S, que son
necesarias para su actividad
normal. El efecto
anticoagulante aparece a los 3-
5 dias.

antitrombina y que
interaccionan directa- mente
con la molécula de trombina,
inhibiendo tanto la actividad de
la trombina circulante en
plasma como la de la trombina
unida a fibrina.

« ACENOCUMAROL

Son farmacos que
administrados por viai.v. u oral
se unen 1:1 e inhiben de forma
directa y reversible todo el FXa,

tanto libre como unido al
complejo protrombinasa.

« DABIGATRAN

. APIXABAN
. RAZAXABAN
. BETRIXABAN |




Conclusion

Es importante destacar una serie de puntos basados en diferentes estudios,
metaandlisis, guias de practica clinica y documentos de consenso.

El tratamiento de la FA de los pacientes sometidos a ICP es un contexto muy
complejo. Los pacientes en FA requieren tratamiento con ACO para reducir su
riesgo cardioembolico y como se someten a ICP, deben recibir TAPD para disminuir
la incidencia de eventos cardiovasculares.

Por lo tanto, se debe tratar a estos pacientes con un ACO y un tratamiento
antiagregante plaquetario combinados, lo que se asocia con un incremento
importante de las complicaciones hemorragicas. La reciente publicacion de estudios
que han evaluado determinados ACOD (rivaroxaban, dabigatran y apixaban) en
este contexto aporta una informacion que puede modificar de manera relevante su
tratamiento. Aln no esta totalmente definido qué pacientes deben recibir el TATD
en comparacion con el TATT y cuanto tiempo debe mantenerse.

Una serie de ensayos que estan en curso afiadiran informacion que posiblemente
clarificara algunos de estos interrogantes
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