
RESUMEN: Las expectativas generadas por los NACOS en cuanto a eficacia, seguridad y facilidad de administración, abre una nueva etapa en el 

tratamiento  antitrombótico. La adecuada elección entre un anticoagulante tradicional o uno nuevo, plantea numerosos interrogantes a los clínicos, al  no 

existir unanimidad de opiniones entre expertos a nivel mundial. 

INTRODUCCIÓN: En los últimos años, se ha desarrollado una nueva familia de anticoagulantes sintéticos activos por vía oral, con farmacocinética y 

farmacodinamia más predecible, mayor rango terapéutico y dosis fija que no requiere monitorización.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Recopilación bibliográfica de 2010-2015 de artículos redactados en español/inglés, sin limitación geográfica y con acceso a 

texto completo.  

OBJETIVOS: Evaluar efectividad y seguridad del tratamiento con Nacos, identificar beneficios y desventajas para el paciente y valorar coste-efectividad.  

C O N C L U S I O N E S 

• No unanimidad de criterios. 

• Limitado conocimiento  por profesionales sanitarios. 

• Diferencias metodológicas. 

• Ausencia de estudios comparativos entre Nacos.  

• Anticoagulantes convencionales siguen siendo 1ª elección. 
 
 

 

 
• Incertidumbres planteadas ( carencia antídoto, 

monitorización, IRC, interacciones con fármacos/plantas.) 

• Necesidad de programas de adherencia y seguimiento . 

• Menor impacto presupuestario.  

• Se requiere tiempo y estudios para conseguir el Aco ideal.  

 

  ACV: Accidente Cerebro Vascular - FANV: Fibrilación Auricular No Valvular - TEV: Tromboembolismo - ATR: Artroplastia Total de Rodilla  

  ATC: Artroplastia Total de Cadera -TVP: Trombosis Venosa Profunda - EP: Embolia Pulmonar - EMA: Agencia Europea de Medicamentos 

  FDA: Food and Drug Administration - TTR: Tiempo Rango Terapéutico -HIC: Hemorragia Intracraneal - QALY: Quality-Adjusted Life Year 

  ICER: Incremental Cost-effectiveness Ratio 
 

INCONVENIENTES  

-  No hay antídoto específico para ninguno. 

-  No hay niveles de rango terapéutico establecido. 

-  2 tomas diarias (Dabigatran, Apixaban) favorece el olvido de la toma por el paciente. 

-  Inestabilidad de Dabigatrán una vez abierto el envase. 

-  ↑ coste/tratamiento. 

-  Intolerancia gástrica con abandono de la medicación. 

VENTAJAS 
 

-  Semivida corta 

-  ↓ interacciones  

         farmacológicas 

-  NO monitorización 

-  ↑ calidad de vida 
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Ahorro con APIXABAN (SNS España)  

   D  O  M  I  N  A  N  T  E 

WARFARINA
7´5 mg/d

ACENOCUMAROL
5 mg/d

APIXABAN
2,5 mg/12h

RIVAROXABAN
20 mg/d

DABIGATRAN
110 mg/12h

0,20 € 0,24 € 

3,03 € 3,03 € 3,03 € 

Coste tratamiento día (€) 

  PREVENCIÓN  ACV  EN FANV  

DABIGATRAN 

     España, UK, Holanda, Canadá y Argentina concluyen su dominancia 

     Excepción: 

                                                                      > 80 años 

               Dominante APIXABAN  si          CHADS2 ≥ 2, sin ataque previo 

                                                                       TTR ≥ 66% 

  D  O  M  I  N  A  N  T  E 

- PARA EL RESTO DE LAS INDICACIONES NO HAY SUFICIENTES RESULTADOS EN LA PRÁCTICA REAL 

                      No monitorización 

NACOS        ↓ eventos clínicos 

                     ↓ efectos adversos (HIC) 

C O S T E - E F E CT I V I D A D 
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