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Acerca del articulo: resistencia y sensibilidad a la warfarina
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El Dr. Castellanos Rojas, et al, * publicé hace poco un
interesante trabajo en relacion con la warfarina, me-
dicamento que ha presentado complicaciones y obliga
a los pacientes a acudir con frecuencia al hospital pa-
ra los controles periddicos. Se debe tener en cuenta
que el empleo de forma juiciosa de este medicamen-
to en pacientes seleccionados es muy util. Dentro de
los factores que afectan la respuesta a la warfarina,
un elemento importante es la educacién de los pa-
cientes.

Al tomar en consideracion los trabajos de Braunwald
referidos por Weitz J,2 y Schulman; 3 en especifico el

capitulo relativo a hemostasia, trombosis, fibrindlisis
y enfermedad cardiovascular, se plantean tres aspec-
tos:

El primer aspecto muestra que el International Nor-
malized Ratio (INR), corrige las diferencias entre los
reactivos de tromboplastina utilizados por los distin-
tos laboratorios.

El segundo revela que no se deben emplear dosis de
carga al inicio del tratamiento con anticoagulantes
orales, ya que, aunque la warfarina tiene un rapido

inicio de accién, el valor antitrombdtico 6ptimo
necesita varios dias para su efecto. La actividad
de todos los factores de la coagulacion depen-
dientes de la vitamina K debe ser inhibida para
obtener el objetivo final de la anticoagulacién.
Los efectos de esta medicina necesitan la elimi-
nacion de los factores de la coagulacion que se
encuentran ya gammacarboxilados al iniciar la
medicacion. Las vidas medias de estos son dife-
rentes, donde la del factor VII es la mas corta.
Por tanto, el efecto inicial sobre el INR se debe
a la reduccién del factor VII funcionante. Una
dosis de carga mayor de warfarina (igual o su-
perior a 10 mg/dia) creard un déficit selectivo
de factor VII, con su riesgo de sangrado asocia-
do, sin producir ningun efecto antitrombdtico.
Ademas, una reduccidn brusca en los niveles de
proteina C, un factor anticoagulante (mas que
pro coagulante) dependiente de la vitamina K,
con una vida media mas corta que ninguan otro
factor dependiente de esta vitamina, puede lle-
var a un periodo de hipercoagulabilidad parado-
jica durante las primeras 36 horas después del
inicio del tratamiento con la warfarina.
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Por todo ello, la dosis inicial de la warfarina debe
aproximarse a la dosis diaria recomendada, que
es de entre 4 mg y 6 mg /dia en la mayoria de
los adultos. Siempre que la vitamina K se admi-
nistre en dosis altas, se puede producir una re-
sistencia a la re anticoagulacién cuando se reini-
cia el tratamiento con la warfarina. La reversion
de los efectos de la warfarina en una urgencia
puede obtenerse mediante la administracion de
plasma fresco congelado, normalmente entre 2 y
4 unidades.

Por Ultimo, las extracciones dentarias * pueden
realizarse con seguridad mientras la intensidad
de la anticoagulacién sea mantenida. Para esto
se debe utilizar un lavado bucal con el agente
antifibrinolitico y el acido tranexamico (500 mgq)
por dos minutos cada seis horas por siete dias.
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