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Relevancia, incidencia y factores de riesgo de 
sangrado en pacientes con anticogulación oral

Levi M et al. Critical Care 2016

• Riesgo de sangrado: Aumenta 1,4 a 3,4 %/año

• Factor de riesgo: 

– Intensidad de la coagulación:

• AVK: : INR > 3, x 2 riesgo de sangrado mayor comparado con el INR 

2-3

• ACOD: relación dosis-eventos adversos

– Edad:

• Ancianos: x 2 riesgo sangrado

• > 85 años: x 2,5 riesgo sangrado intracraneal

– Comorbilidad:

• Insuficiencia renal, hepatopatía, diabetes mellitus: x 2,5 riesgo 

sangrado

– Medicación concomitante:

• Aspirina, Clopidogrel y AINES: riesgo de sangrado digestivo



DabigatranDabigatran

150 mg/12 h

DabigatranDabigatran

110 mg/12 h110 mg/12 h

ApixabanApixaban RivaroxabanRivaroxaban EdoxabanEdoxaban

Hemorragia Hemorragia 

intracranealintracraneal

59 % 70 % 58 % 33 % 53 %

Hemorragia Hemorragia 

mayormayor

20 % 31 % 20 %

HemorragiaHemorragia

DigestivaDigestiva

48 % 66 % 23 %

Ictus Ictus 

EmbolismoEmbolismo

35 % 21 %

MortalidadMortalidad 11 %

Riesgo Hemorragia: Resumen

Eikelboom J et al. Am J Emerg Med 2016

Sin diferencias significativas



Riesgo de sangrado

Southworth MR et al. N Engl J Med 2013



Acenocumarol RivaroxabanRivaroxaban ApixabanApixaban EdoxabanEdoxaban DabigatranDabigatran

DianaDiana Vit K Factor Xa Factor Xa Factor Xa Trombina

ViaVia Oral Oral Oral Oral Oral

BiodisponibilidadBiodisponibilidad > 80 % > 80% > 50% 100% 6%

Pico Pico 1-3 días 1-4 h 3 h 1-3 h < 2 h

Vida media Vida media 7-9 h 6-9 h 8 – 15 h 6-11 h 12 – 17 h

PosologPosologííaa 24 h 24 h 12 h 24 h 12 h

ExcreciExcrecióón renaln renal 0 % 66% 25% 35 % 80%

AntAntíídotodoto No No No No SI

Summers RL. Air Medical Journal. 2016  

Características de los ACOD



Cascada de la coagulación

Formación y 
estabilización del 
trombo

Sintrom*



Interpretación de los resultados de la 
coagulación

Tiempo Protrombina Tiempo de Tromboplastina Tiempo de Tromboplastina 

parcial activado (TTPa)parcial activado (TTPa)

DabigatranDabigatran ↑ o sin cambios ↑

RivaroxabanRivaroxaban ↑ o sin cambios ↑ o sin cambios

ApixabanApixaban ↑ o sin cambios ↑ o sin cambios

EdoxabanEdoxaban ↑ o sin cambios ↑ o sin cambios

Siegel DM et al. Eur Heart J 2012



Interpretación de los resultados de la coagulación:  
Dabigatran

TTPa:

� Aumenta x 1,5 valores de control

� Valor predictivo negativo óptimo

� < 30-36 sg.: sin efecto significativo.

Tiempo Trombina (TT):

� Tiempo normal, excluye la presencia de niveles significativos de

dabigatrán

Tiempo de ecarina:

� Relación lineal entre los niveles de dabigatrán

� Normal, excluya la presencia de dabigatrán



Manejo del sangrado con ACOD: 5 factores clave

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016

1.- El tiempo transcurrido desde la última dosis.

2.- Los factores condicionantes de su farmacocinética: aclaramiento de creatinina , las 

posibles interacciones farmacológicas 

3.- Determinación de la actividad anticoagulante existente:  test rutinarios de coagulación

4.- La localización del sangrado

5.- Cuantificar la magnitud del sangrado y su repercusión, evaluar los factores propios del 

paciente 

DABIGATRAN



Manejo del sangrado con ACOD

• Nivel 1: Hemorragia menor o necesidad de intervención quirúrgica no 

urgente.

• Nivel 2: Hemorragia moderada-grave o necesidad de intervención 

quirúrgica con urgencia diferida.

• Nivel 3: Hemorragia con compromiso vital o afectación de órgano 

crítico o necesidad de intervención urgente no demorable.

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016



Manejo del sangrado con ACOD

Nivel 1: Hemorragia menor o necesidad de intervención quirúrgica no 

urgente:

� Ejemplos: Epistaxis, equimosis, hematuria. Biopsisas. Fractura de 

cadera.

� Aceptable la reversión de la anticoagulación > 24 horas

� No se retira ACOD

� En ocasiones: Fluidos y transfusión 

� Tratamiento local

� El efecto anticoagulante se disipa en el tiempo

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016



Manejo del sangrado con ACOD

Sangrado menor o necesidad de intervención quirúrgica no urgente o 

urgente diferida:El efecto anticoagulante se disipa en el tiempo

Tiempo desde la última dosis 

antes del procedimiento 

menor

Tiempo desde la última dosis 

antes de la cirugía mayor

DabigatranDabigatran

> 50 ml/min> 50 ml/min 1 día 2 días

3030--50 ml/min50 ml/min 2 días 4 días

≤≤ 30 ml/min30 ml/min 4 días 5-6 días

Rivaroxaban, Apixaban, Rivaroxaban, Apixaban, 

EdoxabanEdoxaban

> 50 ml/min> 50 ml/min 1 día 2 días

3030--50 ml/min50 ml/min 1-2 días 3-4 días

≤≤ 30 ml/min30 ml/min 2 días 4 días

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016

Van Ryn J, et al. Clin Pharmacokinet 2010



Manejo del sangrado con ACOD

Nivel 2: Hemorragia moderada-grave o necesidad de intervención 

quirúrgica con urgencia diferida:

� Ejemplos: Hemorragias digestivas. Colecistitis aguda

� Aceptable la reversión de la anticoagulación dentro de las 24 horas

� Se retira ACOD temporalmente

� Precisa de medidas de soporte: Fluidos, trasfusión, tratamiento 

local

� El efecto anticoagulante se disipa en el tiempo (cirugia mayor)

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016



Manejo del sangrado con ACOD

Nivel 3: Hemorragia con compromiso vital o afectación de órgano crítico 

o necesidad de intervención urgente no demorable:

� Ejemplos: Hemorragias en SNC, pericardio, ocular. Hemorragias 

digestivas con shock. Politrauma. Perforación de víscera hueca

� Inmediata la reversión de la anticoagulación en < 1 hora

� Precisa de medidas de soporte: Fluidos, trasfusión, tratamiento 

local

� El efecto anticoagulante debe revertise lo mas rapido posible:

� Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban: Complejo protrombínico

� Dabigatran: Idarucizumab (Praxbind®)

Gulseth MP et al. Am J Health-Syst Pharm 2016



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

• Fragmento Fab humanizado

– Alta afinidad de unión específica para 

dabigatrán

• Excreción principalmente renal 

• Semivida corta

• Sin interacciones farmacológicas

• Sin actividad procoagulante o anticoagulante

• Administración: bolo o infusión rápida IV 

• Reduce el sangrado, Reversión inmediata, completa y 

mantenida del efecto anticoagulante de dabigatrán

Dabigatrán

Idarucizumab

Schiele, et al. Blood 2013

Glund, et al. Thromb Haemost. 2015



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

Pollack CV  N. Engl J Med. 2013



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

Pollack CV  N. Engl J Med. 2013



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

Pollack CV  N. Engl J Med. 2013

Tiempo medio hasta 

la intervención:

1,7 horas

La reversión máxima mediana en las 

siguientes 4 h fue del 100% para:

• TTd 

•TCE 

(evidente tras el 1er. vial de idarucizumab)



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

Pollack CV  N. Engl J Med. 2013

• En una cohorte de pacientes ancianos, con multimorbilidad y en 

tto. con dabigatrán, que presentaban urgencias potencialmente 

mortales:

– Una dosis de 5 g de idarucizumab resultó en una reversión completa e 

inmediata de la anticoagulación por dabigatrán en el 88-98% de los 

pacientes.

– El tiempo mediano hasta el cese de la hemorragia en el Grupo A fue 

<12 h.

– La hemostasia intraoperativa fue considerada “normal” en el 92% de 

los pacientes valorables del Grupo B. 

– No se identificaron problemas de seguridad.



Manejo del sangrado con ACOD:

Idarucizumab

Pollack CV  N. Engl J Med. 2013



Gracies!


