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ABSTRACT

El tratamiento anticoagulante 6ptimo en pacientes con enfermedad
tromboembdlica que tienen enfermedad renal crénica avanzada es
desconocido. Se comparé la eficacia y seguridad de apixaban frente a
Warfarina. Se observé que el riesgo de sangrado fue menor sin aumentar
el riesgo de recurrencia, sugiriendo que podria tener un papel importante
en ese grupo de pacientes.

The optimal therapy of venous thromboembolism in patients with end-
stage kidney disease is unknown. This study compared the safety and
effectiveness of apixaban versus warfarin showing a lower risk of bleeding
in patients treated with apixaban without increasing the risk of
recurrence. These results suggest that apixaban could have an important
role in this group of patients.
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ARTICULO

Los ensayos clinicos que analizan el papel de
los anticoagulantes orales de accién directa
en el tratamiento de la enfermedad
tromboembodlica no incluyen al subgrupo de
pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada y actualmente no se recomienda
Su uso en pacientes con aclaramiento de
creatinina < 15 mililitro/minuto. Ademas, los
pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada tienen un riesgo mas alto tanto de
trombosis como de hemorragia, lo que hace
que la dosis 6ptima de anticoagulacion sea
auln mas controvertida.

Se realizé un estudio de cohortes
retrospectivo que incluyé un total de 2302
pacientes tratados con apixaban y 9263
pacientes con warfarina de 2014 a 2018 en
pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento con dialisis. El objetivo primario
fue comparar los episodios de hemorragia
mayor a los 6 meses del inicio del
tratamiento anticoagulante. El objetivo
secundario fue evaluar las recurrencias
trombadticas y la mortalidad por todas las
causas a los 6 meses del inicio del
tratamiento anticoagulante.
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No se observaron diferencias significativas en la
edad, sexo ni raza de los pacientes en funcién
del tratamiento recibido. El 93,8% de los
pacientes estaba en un programa de
hemodialisis y el 6,2% restante en dialisis
peritoneal. La dosis media del tratamiento con
apixaban fue de 6,7 mg al dia.

El 13% de los pacientes presenté un episodio de
sangrado mayor, un 10,3% en el subgrupo de
pacientes con apixaban frente a un 13,7% en el
de warfarina. Apixaban se asocié a un menor
riesgo de sangrado mayor (hazard ratio - HR
0,81), sangrado intracraneal (HR 0,69)y
gastrointestinal (HR 0,82). No se observaron
diferencias significativas en las recurrencias
trombéticas ni en la mortalidad por todas las
causas.

El riesgo de sangrado mayor fue menor, tanto
en los pacientes que recibieron apixaban 5 mg,
como en aquellos que recibieron 2,5 mg de
apixaban al compararlos con warfarina.
Ademas, el riesgo de sangrado gastrointestinal
fue menor en los pacientes con apixaban que
recibieron 2,5 mg frente a los 5 mg.
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El tratamiento anticoagulante éptimo para
los pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada que tienen una trombosis es
desconocido debido a que este subgrupo de
pacientes no esta incluido de manera
sistematica en los ensayos clinicos
tradicionales.

Recientemente se ha observado un menor
riesgo de sangrado en los pacientes tratados
con apixaban frente a warfarina en el
tratamiento de la fibrilacién auricular. La
revista Journal of Hospital Medicine es una
prestigiosa revista con un factor de impacto
de 1.59 en los afios 2022-2023.

Este estudio, abre las puertas al uso de los
anticoagulantes orales de accién directa en
los pacientes con enfermedad
tromboembodlica en programa de didlisis y
ademas aporta un menor riesgo de sangrado
sin aumentar el riesgo de recurrencia ni de
mortalidad por cualquier causa.
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AUTOEVALURCION ——

1.- Al comparar apixaban frente a warfarina en el tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica en los pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada ;cudl de las siguientes es falsa?

A) Se observé un menor riesgo de sangrado gastrointestinal
B) Se observé un menor riesgo de sangrado intracraneal
C) Se observé un menor riesgo de recurrencia trombdética

D) No se observaron diferencias significativas en la mortalidad por todas
las causas.

2.- ;Cual de las siguientes es falsa en cuanto al riesgo de sangrado?

A) Apixaban 5 mg demostré significativamente un menor riesgo de
sangrado mayor frente a warfarina

B) Apixaban 2,5 mg demostré significativamente un menor riesgo de
sangrado mayor frente a warfarina

C) Apixaban 2,5 mg demostré significativamente un menor riesgo de
sangrado gastrointestinal que 5 mg

D) No se observaron diferencias significativas en el riesgo de sangrado
gastrointestinal en funcién de la dosis de apixaban
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