Posicion actual del uso de Rivaroxaban

Sitio de accion de los anticoagulantes orales


https://www.drreddys.cl/posicion-actual-del-uso-de-rivaroxaban/
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(Adaptado y modificado de [2])

» Los ACOD se asocian con diversas ventajas en comparacion con los antagonistas de la
vitamina K:'

Antagonistas de la vitamina

K ACOD
Ejemplo Warfarina, acenocumarol Rivaroxaban
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Monitoreo Se ajusta con el valor del RIN .

monitoreo
Ventana terapéutica Estrecha Amplia
Dosis Variable (ajustada por RIN) Fija

RIN: rango internacional normalizado.

« El rivaroxabdn se caracteriza por su efecto inhibidor especifico y competitivo del factor Xa, el
cual es necesario para la activacién de la protrombina en trombina.’
» Por lo tanto, rivaroxaban actia evitando la amplificacién de la generacion de la trombina.’

Aspectos destacados de la administracion de rivaroxaban

(Elaborado de [1])



Biodisponibilidad
del 100 % cuando
se indica con

alimentos
El comprimido Efecto techo de la
puede triturarse absorcion a partir
para su de los 50 mg
administracién (evita accién por

sobredosis)

En caso de olvido
de una toma, puede
hacerse hasta 12
horas después del
horario habitual

Dosis Unica diaria
(mejor adherencia)

» En los pacientes con fibrilaciéon auricular (FA), la administracién de rivaroxaban no es inferior
a la terapia con warfarina en términos de la prevencion del accidente cerebrovascular y la
embolia sistémica, pero se asocia con tasas significativamente menores de hemorragia
cerebral o sangrado mortal.*

» Estos beneficios también se destacan en poblaciones especiales con FA, como aquellos
pacientes con alto riesgo de caidas, en quienes la anticoagulacién suele prescribirse con
menor frecuencia por motivos de seguridad.’

Los ACOD, como rivaroxaban, son una alternativa valida de anticoagulacién en el paciente
con FA y las guias actuales recomiendan su uso antes que los antagonistas de la vitamina K
por su practicidad, la facilidad de manejo y el mejor perfil de seguridad en la mayor parte de
los casos.'



« El rivaroxaban también es una alternativa adecuada para el tratamiento del tromboembolismo
1
Venoso.

Pacientes con tromboembolismo venoso que son candidatos al uso de ACOD como
rivaroxaban

(Elaborado de [1])

Paciente ambulatorio

Tratamiento previsto como breve

Paciente con buena adherencia

Sin deseo de concurrir a controles de laboratorio

Los ACOD como rivaroxaban permiten una mayor libertad en el manejo de los pacientes
anticoagulados, por lo que resulta muy importante la educacion del paciente y de su familia
acerca de estos farmacos. Con este objetivo, los profesionales de la salud que los indiquen
deben poder manejarlos apropiadamente.
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