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Per un digestoleg 

• Quin es el que fa menys sangrat GI? 









Implicaciones clínicas 
• En pacientes con alteración de la función renal dabigatran se 

ha de evitar 

• En pacientes que estén tomando drogas que se metabolicen por 

el Cit p 450, el uso de dabigatran o edoxaban pueden ser 

ventajoso. 









Implicaciones clinicas 
• La evidencia en pacientes con CHADS mas altos es mayor en 

el caso del Rivaroxaban y el edoxaban. Sin embargo en 

pacientes de bajo riesgo es nula con rivaroxaban y escasa con 

edoxaban. 

• En pacientes con doble antiagregación solo dabigatran puede 

ofrecer datos 

• Pacientes con función renal por debajo de 25-30 de 

aclaramiento no tenemos datos. 

• En pacientes con fluter solo apixaban ofrece datos. 









TTR Consideraciones 
• En el RELY conocer que tomaban warfarina pudo contribuir a un mejor 

TTR. 

• TTR del ROCKET aunque bajo (mas beneficio esperado del NACO) se 

acerca a la realidad de los registros clínicos. El TTR del ENGAGE es el 

más alto y supondría un peor resultado para el NACO. 

• En el objetivo primario no se observaron diferencias en cuanto a la eficacia 

de los NACOS frente a warfarina a pesar del TTR. 

• Sin embargo en las hemorragias mayores no hubo diferencias en el 

beneficio del NACO en el ARISTOTLE y en el ENGAGE a pesar de 

diferentes TTR. Pero el efecto beneficioso del fármaco se diluyo en el 

RELY y en el ROCKET cuando el TTR era bajo. 
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Más conclusiones 
• No pudiendo decir que NACO es mejor que otro, deberiamos 

plantear, en aras a la seguridad, la indicación por perfiles de 

pacientes. 

• Nuevos estudios en marcha nos darán las respuestas que 

necesitamos. 

 



Patient preference Consider once daily formulation  Riva, Edox 

High risk of bleeding, e.g. 

HAS-BLED  3; very old 

Consider agent / dose with the 

lowest incidence of bleeding  

Dabi 110,  

Edox 30, Apix  

CAD, previous MI or high-

risk for ACS/MI 

Consider agent with a positive 

effect in ACS  
Riva? 

High risk of ischemic 

stroke, low bleeding risk 

Consider agent / dose with the 

best reduction of ischemic stroke 
Dabi 150  

Concomitant CYP inhib. 
Consider agents with no/little 

metabolism via CYP system 
Dabi, Edox 

Renal impairment 
Consider agent least dependent on 

renal function  

Apix, Edox 30 

Riva 15 
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Previous stroke 

(secondary prevention) 

Consider best investigated agent 

or greatest reduction of 20 stroke 

Riva, Apix,  

Edox 

“Pointers*” Towards which NOAC to Choose 

* All of these “pointers” are debatable 
Adapted from Savelieva  I , Camm AJ.  Clin Cardiol 2014;37:32-47 and  

Gonzalez-Quesada CJ , Giugliano RP.  Am J Cardiovascular Drugs 2014;14:111-127  



¿Cual es la alternativa? 


