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ANTICOGULACIÓN ORAL 
Anticoagulantes orales  
Los anticoagulantes orales forman parte de la lista de 
medicamentos de alto riesgo para los pacientes crónicos 
(MARC). Los errores asociados a su uso se deben 
principalmente a dosis incorrectas, retrasos, monitorización 
insuficiente, interacciones, prescripciones inapropiadas, 
omisiones de tratamiento o falta de profilaxis.  
 
Los anticoagulantes orales son fármacos de primera línea 
para la prevención del accidente cerebrovascular (ACV) de 
origen cardioembólico en personas con fibrilación auricular 
(FA). Los antivitamínicos K (acenocumarol o warfarina), han 
demostrado claramente su eficacia en términos de 
morbimortalidad y seguridad a largo plazo y son de 
elección.  Se recuerda que cuando la FA es valvular, los 
anticoagulantes orales directos (ACOD)-dabigatrán, 
rivaroxabán, apixabán y edoxabán- no están indicados y sí 
lo están los antivitamínicos K.  
 
La Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios  a través de su informe de posicionamiento 
terapéutico sitúa los ACOD en la prevención del ictus y la 
embolia sistémica en pacientes con fibrilación auricular no 
valvular (FANV). Para iniciar tratamiento con uno de los 
ACOD el paciente debe cumplir criterios de la tabla 1. 
 
En la Comunidad de Madrid, el inicio y continuación de 
tratamiento de los ACOD se tiene que justificar 
cumplimentando el formulario para la prescripción y visado 
de dabigatrán, rivaroxabán, apixabán y edoxabán, junto con 
la receta correspondiente para su visado por Inspección.  
 
A pesar de que algunos de ellos cuentan con alguna 
indicación autorizada adicional, la utilización de los ACOD 
sólo está financiada con cargo al Sistema Nacional de 
Salud en las siguientes indicaciones: 

• prevención de episodios tromboembólicos en 
cirugía programada de reemplazo completo de 
rodilla o cadera  

• prevención de ictus y embolia sistémica en 
pacientes adultos con fibrilación auricular no 
valvular (FANV) con puntuación ≥2 en la escala 
CHA2DS2-VASC. 

 
El riesgo tromboembólico en la FA se mide mediante la 
escala CHA2DS2-VASc y el riesgo hemorrágico mediante la 
escala HAS-BLED tal como se indica a continuación: 
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Así, una puntuación de CHA2DS2-VASc superior o igual a 2 
establece la indicación de terapia anticoagulante oral. La 
evidencia disponible actualmente sobre ‘sexo femenino’ y 
‘enfermedad vascular’ no es tan consistente como la 
existente con el resto de factores de riesgo de la escala. Se 
debe valorar cuidadosamente el beneficio-riesgo de iniciar 
anticoagulación en pacientes con puntuación CHA2DS2-
VASc igual a 2 obtenida únicamente por estos dos factores.

 
Una puntuación de 3 o más en la escala HAS-BLED indica 
un alto riesgo de sangrado. Un HAS-BLED elevado ha de 
permitir a los clínicos identificar los factores de riesgo de 
sangrado y corregir los que son modificables (control de la 
presión arterial, retirar el ácido acetilsalicílico o los 
antiinflamatorios no esteroideos o reducir el consumo 
excesivo de alcohol). Permite identificar a aquellos 
pacientes en los que deben tomarse más precauciones. 
 
 

 
A continuación se indican los criterios STOPP-START relacionados con los anticoagulantes orales. 

  
CRITERIOS START RELACIONADOS CON LOS ANTICOAGULANTES ORALES 
 
– Antivitamínicos K (acenocumarol, warfarina), inhibidores directos de la trombina (dabigatrán) o inhibidores directos del factor Xa (rivaroxabán, apixabán, 
edoxabán) en FA crónica.  
– Ácido acetilsalicílico (75-160 mg/día) en presencia de FA crónica cuando antivitamínicos K (acenocumarol, warfarina), inhibidores directos de la trombina 
(dabigatrán) o inhibidores directos del factor Xa (rivaroxabán, apixabán, edoxabán) están contraindicados. 
 
CRITERIOS STOPP RELACIONADOS CON LOS ANTICOAGULANTES ORALES 
 
– Ácido acetilsalicílico, clopidogrel, dipiridamol, antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o inhibidores del 
factor Xa (rivaroxabán, apixabán, edoxabán) en presencia de un riesgo significativo de sangrado (hipertensión grave no controlada, diátesis hemorrágica, 
sangrado reciente espontáneo significativo), por alto riesgo de sangrado. 
– Ácido acetilsalicílico combinado con antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o un inhibidor del factor Xa 
(rivaroxabán, apixabán, edoxabán) en pacientes con FA crónica, puesto que el ácido acetilsalicílico no aporta beneficios en estos casos. 
– Antiagregantes combinados con un antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o un inhibidor del factor Xa 
(rivaroxabán, apixabán, edoxabán) en pacientes con enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial periférica estable, pues el tratamiento combinado no 
aporta beneficios. 
– Inhibidores directos de la trombina (dabigatrán) con TFGe< 30 ml/min/1,73 m2 (riesgo de sangrado). 
– Inhibidores del factor Xa (rivaroxabán, apixabán, edoxabán) con TFGe< 15 ml/min/1,73 m2 (riesgo de sangrado). 
– Antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o inhibidores del factor Xa (rivaroxabán, apixabán, edoxabán) 
para un primer episodio de trombosis venosa profunda sin que persistan los factores  desencadenantes (pej trombofilia) durante más de 6 meses (no se 
han demostrado beneficios). 
– Antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o inhibidores del factor Xa (rivaroxabán, apixabán, edoxabán) 
para un primer episodio de tromboembolismo pulmonar sin que persistan los factores desencadenantes (pej trombofilia) durante más de 12 meses (no se 
han demostrado beneficios). 
– AINE en combinación con antivitamínico K (acenocumarol, warfarina), inhibidor directo de la trombina (dabigatrán) o inhibidor del factor Xa (rivaroxabán, 
apixabán, edoxabán) por riesgo de hemorragia digestiva grave. 
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Aspectos de interés respecto a los anticoagulantes 
orales. 
 
Antídotos. Los antivitamínicos K disponen de antídoto, la 
vitamina K (fitomenadiona). En ACOD 2016 se aprobó la 
comercialización de un anticuerpo monoclonal, 
idarucizumab para revertir el efecto anticoagulante de 
dabigatrán. Es de uso hospitalario y de alto impacto 
económico. 
 
Monitorización de la actividad anticoagulante. Los 
antivitamínicos K permiten el control de su actividad con el 
valor del INR. Es importante tener en cuenta: 

• Monitorizar al menos una vez al mes el INR. 
• Los cambios en la dosificación no se reflejarán en 

el tiempo de protrombina hasta pasadas al menos 
36 horas. En general, las modificaciones que se 
hacen en los pacientes que están fuera de rango 
se evalúan a los 7-8 días.  

• Se recomienda efectuar las extracciones de sangre 
para las pruebas de laboratorio siempre a la 
misma hora del día y antes de la toma del 
fármaco. 

 
El hecho de que los ACOD no precisen monitorización 
presenta ventajas pero también inconvenientes, como la 
imposibilidad de medir el nivel de anticoagulación, 
determinar la adherencia al tratamiento o detectar posibles 
interacciones.  

Intercambio entre anticoagulantes. 1 mg de 
acenocumarol corresponde a 2,5 mg de warfarina. Para 
mayor información sobre intercambio entre otros 
anticoagulantes, consulte a su farmacéutico del centro. 
 
Interacciones. Se han descrito numerosas interacciones 
farmacológicas con los antivitamínicos K (acenocumarol, 
warfarina). Alimentos ricos en vitamina K (col verde o 
rizada, espinaca, espárragos, perejil, guisantes, coles de 
Bruselas, brócoli, nabos, garbanzos, lechuga rizada, 
aguacate, té verde, remolacha). La recomendación que se 
sigue es restringir este tipo de alimentos sin una prohibición 
absoluta y monitorizar.  
 
Precaución en el uso de los ACOD. Al tratarse de 
medicamentos de reciente comercialización, son objeto de 
notificación todas las reacciones adversas que se detecten 
a través del Programa de Notificación Espontánea de 
Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos en la 
Comunidad de Madrid (Tarjeta Amarilla).  
  
 
 

 
 
Para más información, se recomienda la lectura del Procedimiento marco de control y seguimiento de pacientes en 
tratamiento con antagonistas de la vitamina K en atención primaria de la Comunidad de Madrid 
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Documentos_PPyG/Procedimiento_marco_tratamiento_Vitamina_K.pdf 
Contiene información sobre: interacciones farmacológicas, situaciones-procedimientos en los que no es necesario suspender la 
anticoagulación oral, actitud ante un paciente con INR fuera de rango (superior o inferior), indicaciones de antivitamínicos K, valor 
de INR óptimo, duración de tratamiento, etc. 
 

   

https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Documentos_PPyG/Procedimiento_marco_tratamiento_Vitamina_K.pdf
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Documentos_PPyG/Procedimiento_marco_tratamiento_Vitamina_K.pdf
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NOTICIAS DE INTERÉS 
Docencia de farmacéuticos internos 
residentes (FIR) en centros sociosanitarios 
 
Entre los objetivos del acuerdo entre la Subdirección 
General de Farmacia y Productos Sanitarios y la 
Coordinación Médica de la Agencia Madrileña de Atención 
Social, se encuentra la de potenciar la formación de los 
farmacéuticos internos residentes (FIR) de Farmacia 
Hospitalaria así como Enfermeros y Médicos Especialistas 
en Geriatría (EIR y MIR) en el ámbito sociosanitario.  
Desde Septiembre de 2017, se ha establecido la rotación 
de residentes de 4º año de Farmacia Hospitalaria en los 
centros sociosanitarios públicos de la Comunidad de 
Madrid. La convocatoria ha sido abierta a las diferentes 
comunidades autónomas. La duración estipulada es de 2 
meses y la docencia se asigna a dos farmacéuticos 
integrados en el equipo de dichos centros, existiendo de 
esta manera la posibilidad de conocer las características 
diferenciales de varios centros.  
 
Las actividades a realizar irán encaminadas a adquirir 
conocimientos sobre: 
- La estructura y organización de los centros 

sociosanitarios públicos. 
- El circuito del medicamento.  
- Los procedimientos para la gestión del stock. 
- Las normas para el correcto almacenamiento y 

preparación. 
- Las instrucciones y los protocolos relacionados con la 

medicación. 
- El procedimiento y los medicamentos incluidos en el 

botiquín de urgencias. 
- Los procedimientos de coordinación entre niveles 

asistenciales. 
- Las unidades funcionales de gestión de riesgos 

(UFGR) y la notificación de errores de medicación. 
- Los medicamentos utilizados en personas mayores: 

guía farmacogeriátrica, criterios de prescripción 
potencialmente inapropiada. 

- Los planes estratégicos de la Comunidad de Madrid 
aplicables a la población mayor: criterios de utilización 
de hipolipemiantes, inhibidores de la bomba de 
protones, medicamentos potencialmente 
inapropiados, deshabituación de benzodiacepinas, 
osteoporosis.

 
- El perfil de prescripción de los médicos de 

residencias. 
- Los grandes síndromes geriátricos. 
- Las escalas de valoración utilizadas en pacientes 

crónicos complejos.  
- La etiología y fisiopatología, tratamiento 

farmacológico y pruebas utilizadas para diagnosticar y 
controlar la evolución de la enfermedad y la respuesta 
al tratamiento farmacológico de los principales 
procesos patológicos de las personas 
institucionalizadas en residencias de mayores. 

- Los procedimientos de conciliación de tratamientos: 
fuentes de información, parámetros clínicos a tener en 
cuenta. 

- Las principales interacciones fármaco-fármaco y las 
fuentes de información. 

- El manejo de los distintos programas y plataformas 
utilizados para la consulta de la historia y el registro de 
las actividades. 

 
BUENAS PRÁCTICAS  
Precauciones generales para la prevención 
de infecciones 
 
Los centros sociosanitarios atienden a personas frágiles y 
vulnerables con mayor riesgo de padecer formas severas 
de las enfermedades infecciosas. Esta vulnerabilidad se 
debe en parte a una disminución de las defensas del 
organismo frente a los agentes patógenos. A la que se 
suman la coexistencia de ciertas patologías crónicas, 
medicamentos, alteraciones psicomotrices, incontinencia, 
etc., que también pueden jugar un papel desfavorable. Por 
tanto son imprescindibles unas normas de higiene básicas 
que eviten por una parte la transmisión de infecciones, y 
por otra garanticen la seguridad del personal sanitario que 
las atiende. A continuación se exponen las precauciones 
generales para la prevención de infecciones establecidas 
en los centros sociosanitarios públicos de la Comunidad de 
Madrid.
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AVANCE PRÓXIMO BOLETÍN 

 
En el próximo boletín se publicará una revisión sobre el tratamiento con anticoagulantes por vía parenteral. 
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