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RESUMEN

Introduccidn: La obesidad mérbida (indice de masa corporal = 40 kg/m? o peso corporal > 120 kg)
incrementa el riesgo de tromboembolia venosa (TEV) y fibrilacion auricular (FA), al tiempo que genera
incertidumbre respecto a la farmacocinética y al desempefio clinico de los anticoagulantes orales
directos (ACOD) en comparacién con warfarina. Aunque los ACOD constituyen el tratamiento de
primera linea en la poblacién general, histéricamente se recomendd cautela en pacientes con pesos
extremos debido al potencial riesgo de infradosificacién.

Objetivo: Comparar la eficacia y la seguridad de los anticoagulantes orales directos (apixaban,
rivaroxaban, edoxaban y dabigatran) frente a warfarina en adultos con obesidad morbida, tanto en
fibrilacién auricular no valvular como en tromboembolia venosa.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. La busqueda
bibliografica se efectué en PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library y fuentes complementarias
desde el inicio de cada base de datos hasta 2024. Se incluyeron ensayos clinicos, analisis post hoc y
estudios observacionales de cohortes que compararan ACOD con warfarina en pacientes con obesidad
morbida o que reportaran subgrupos definidos por dichos criterios. Dos revisores independientes
realizaron la seleccion de estudios, la extraccion de datos y la evaluacién del riesgo de sesgo mediante
las herramientas ROBINS-I para estudios observacionales y RoB 2 para ensayos clinicos aleatorizados.
Resultados: La evidencia disponible procede principalmente de estudios observacionales y
metaandlisis recientes. En pacientes con TEV, los ACOD demostraron no inferioridad frente a warfarina
para la prevencion de recurrencias, con una tendencia a menor incidencia de sangrado mayor,
especialmente con apixaban y rivaroxaban. En pacientes con FA, los metaanalisis y las cohortes de
gran tamafio reportaron tasas similares de ictus o embolia sistémica, asi como una incidencia de
sangrado mayor comparable o inferior con los ACOD. Las recomendaciones de la International Society
on Thrombosis and Haemostasis (ISTH, 2021) y de la European Heart Rhythm Association (EHRA, 2021)
respaldan el uso de apixaban y rivaroxaban a dosis estdndar en pacientes con obesidad mérbida,
mientras que la evidencia disponible para dabigatran y edoxaban continda siendo mas limitada.
Conclusiones: En pacientes con obesidad mérbida, apixaban y rivaroxaban administrados a dosis
estandar ofrecen una eficacia comparable y un perfil de seguridad igual o superior al de warfarina para
la prevencidn y el tratamiento de la fibrilacién auricular no valvular y la tromboembolia venosa. No
obstante, la certeza de la evidencia disponible es baja a moderada debido al predominio de estudios
observacionales. Se requieren ensayos clinicos pragmaticos y mas datos en pacientes con obesidad
extrema (IMC > 50 kg/m?)

Palabras clave: obesidad mérbida, anticoagulantes orales directos, warfarina, fibrilacién auricular,
tromboembolia venosa, sangrado mayor, PRISMA

Padgina 8684
Revista Cientifica y Académica. Vol. 6, No. 1, Enero—Marzo Afio 2026


https://doi.org/10.61384/r.c.a..v6i1.1939
mailto:beatriz.martinezf82@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554
mailto:clauarmb@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554
mailto:maryadonia@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-7652-4134
mailto:drricardoramos2024@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554
mailto:miguelnieves092017@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554

Anticoagulation in Morbid Obesity: Efficacy and Safety Of Direct
Oral Anticoagulants Versus Warfarin: PRISMA Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Morbid obesity (body mass index > 40 kg/m? or body weight > 120 kg) increases the risk
of venous thromboembolism (VTE) and atrial fibrillation (AF), while also raising concerns regarding the
pharmacokinetics and clinical performance of direct oral anticoagulants (DOACs) compared with
warfarin. Although DOACs are considered first-line therapy in the general population, caution has
historically been recommended in patients with extreme body weight because of the potential risk of
underdosing.

Objective: To compare the efficacy and safety of direct oral anticoagulants (apixaban, rivaroxaban,
edoxaban, and dabigatran) versus warfarin in adults with morbid obesity, both for non-valvular atrial
fibrillation and venous thromboembolism.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The literature
search was performed in PubMed/MEDLINE, Embase, the Cochrane Library, and complementary
sources from database inception through 2024. Clinical trials, post hoc analyses, and observational
cohort studies comparing DOACs with warfarin in patients with morbid obesity, or reporting subgroup
analyses meeting these criteria, were included. Two independent reviewers performed study
selection, data extraction, and risk-of-bias assessment using the ROBINS-I tool for observational
studies and the RoB 2 tool for randomized clinical trials.

Results: The available evidence is derived primarily from observational studies and recent meta-
analyses. In patients with VTE, DOACs demonstrated non-inferiority to warfarin for the prevention of
recurrent thromboembolic events, with a trend toward lower rates of major bleeding, particularly
with apixaban and rivaroxaban. In patients with AF, meta-analyses and large cohort studies reported
similar rates of stroke or systemic embolism, as well as comparable or lower rates of major bleeding
with DOACs. The recommendations issued by the International Society on Thrombosis and
Haemostasis (ISTH, 2021) and the European Heart Rhythm Association (EHRA, 2021) support the use
of standard-dose apixaban and rivaroxaban in patients with morbid obesity, whereas the available
evidence for dabigatran and edoxaban remains more limited.

Conclusions: In patients with morbid obesity, standard-dose apixaban and rivaroxaban provide
efficacy comparable to warfarin and a safety profile that is similar or superior for the prevention and
treatment of non-valvular atrial fibrillation and venous thromboembolism. However, the certainty of
the available evidence remains low to moderate due to the predominance of observational studies.
Pragmatic clinical trials and additional data in patients with extreme obesity (BMI > 50 kg/m?) are
needed

Keywords: morbid obesity, direct oral anticoagulants, warfarin, atrial fibrillation, venous

thromboembolism, major bleeding, PRISMA
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INTRODUCCION

La obesidad mérbida constituye un importante factor de riesgo trombdtico debido a la interaccién de
multiples mecanismos fisiopatoldgicos, entre ellos la inflamacién crénica de bajo grado, la disfuncidn
endotelial, la hipercoagulabilidad y la estasis venosa. En pacientes con fibrilacion auricular (FA), la
obesidad se asocia con remodelado estructural y eléctrico de las auriculas, asi como con un
incremento del riesgo de eventos tromboembdlicos. De manera similar, en la tromboembolia venosa
(TEV), la obesidad mérbida aumenta tanto la incidencia como el riesgo de recurrencia de los eventos
trombéticos. El tratamiento anticoagulante en esta poblacién presenta desafios especificos
relacionados con el aumento del volumen de distribucién, las alteraciones del aclaramiento renal y
hepatico, y la posible reduccién de las concentraciones plasmaticas de los anticoagulantes orales
directos (ACOD), factores que histdricamente motivaron recomendaciones restrictivas para su
utilizacion. En 2016, la International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) recomendo evitar
el uso de ACOD en pacientes con indice de masa corporal superior a 40 kg/m? o peso corporal superior
a 120 kg debido a la limitada evidencia disponible. Sin embargo, estudios farmacocinéticos, andlisis
post hoc de ensayos clinicos pivotales y datos procedentes de la practica clinica real han contribuido
a modificar progresivamente este paradigma (Jamieson et al., 2022; Martin et al., 2021; Talerico et al.,
2024).

La warfarina ofrece la ventaja de permitir monitorizacidn mediante el indice internacional
normalizado (INR) y ajustes individualizados de la dosis. No obstante, su manejo suele ser mas
complejo debido a las multiples interacciones con alimentos y medicamentos, asi como a su elevada
variabilidad interindividual. Por su parte, los ACOD presentan ventajas potenciales derivadas de su
dosificacion fija, menor nimero de interacciones farmacoldgicas y una respuesta anticoagulante mas
predecible, caracteristicas particularmente atractivas en pacientes con obesidad marbida, en quienes
el control estable del INR puede resultar mas dificil. Las guias contempordneas de la ISTH y de la
European Heart Rhythm Association (EHRA) reconocen que la evidencia disponible es mas sélida para

apixaban y rivaroxaban, respaldando su uso a dosis estandar en pacientes con TEV y FA no valvular,

Padgina 8686
Revista Cientifica y Académica. Vol. 6, No. 1, Enero—Marzo Afio 2026



mientras que mantienen una recomendacién mas cautelosa respecto a dabigatran y edoxaban debido
a la menor cantidad de datos clinicos disponibles (Martin et al., 2021; Steffel et al., 2021; Talerico et
al.,, 2024). A pesar de estos avances, persisten interrogantes clinicas relacionadas con la eficacia
comparativa frente a warfarina, el riesgo hemorragico en pacientes con obesidad extrema y la posible
necesidad de monitorizacion farmacolégica en situaciones especificas.

METODOLOGIA

Disefo y registro

Se realizé una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021). El
protocolo fue estructurado a priori siguiendo el modelo PICO: P (Poblacidn): adultos con obesidad
mérbida (indice de masa corporal > 40 kg/m? o peso corporal > 120 kg); | (Intervencion): tratamiento
con anticoagulantes orales directos (apixaban, rivaroxaban, edoxaban o dabigatran); C (Comparacién):
tratamiento con warfarina; y O (Desenlaces): eficacia (recurrencia de tromboembolia venosa, ictus o
embolia sistémica) y seguridad (sangrado mayor, sangrado clinicamente relevante no mayor y
mortalidad).

Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas bibliograficas en PubMed/MEDLINE, Embase y Cochrane Library desde el
inicio de cada base de datos hasta agosto de 2024. Se emplearon términos MeSH vy palabras clave
libres, incluyendo morbid obesity, BMI 40, direct oral anticoagulant, apixaban, rivaroxaban, edoxaban,
dabigatran, warfarin, atrial fibrillation y venous thromboembolism. Asimismo, se revisaron las listas
de referencias de revisiones sistematicas previas y de guias clinicas relevantes para identificar estudios
adicionales (Elshafei et al., 2021; Grymonprez et al., 2022; Jackson & Peterson, 2024; Martin et al.,
2021; Steffel et al., 2021; Thangjui et al., 2022; Karakasis et al., 2024). No se aplicaron restricciones
geograficas y se incluyeron publicaciones en inglés y espafiol.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los siguientes tipos de estudios:
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Ensayos clinicos o analisis post hoc que reportaran resultados en subgrupos de pacientes con obesidad
morbida.

Estudios observacionales de cohortes que compararan directamente anticoagulantes orales directos
frente a warfarina en pacientes con obesidad mérbida.

Metaanalisis especificos de obesidad mérbida en fibrilaciéon auricular o tromboembolia venosa que
incluyeran comparaciones directas entre ambas estrategias terapéuticas.

Se consideraron las dos principales indicaciones clinicas de anticoagulacidn: fibrilacién auricular no
valvular y tromboembolia venosa aguda.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios sin grupo comparador tratado con warfarina, las series de casos de
pequefio tamafio, las revisiones narrativas y aquellos trabajos que evaluaran obesidad sin especificar
resultados para pacientes con obesidad mérbida o peso extremo.

Seleccidn de estudios

Dos revisores independientes realizaron el cribado inicial mediante la evaluaciéon de titulos vy
resimenes, seguido de la revisidon a texto completo de los estudios potencialmente elegibles. Las
discrepancias se resolvieron mediante consenso. El proceso de seleccion se documentd conforme al
diagrama de flujo recomendado por PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Extraccion de datos

De cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables: afio de publicacion, disefo
metodoldgico, indicacién clinica (fibrilacion auricular o tromboembolia venosa), tamafo muestral,
definicidn de obesidad utilizada, tipo y dosis del anticoagulante oral directo, duracién del seguimiento,
desenlaces de eficacia y seguridad, asi como las estrategias de ajuste utilizadas para controlar factores
de confusién.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Para los estudios observacionales se utilizé la herramienta ROBINS-I, mientras que para los ensayos

clinicos aleatorizados se aplicd la herramienta RoB 2.
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La evaluacién considerd los dominios relacionados con confusion, seleccidn de participantes,
clasificacidon de la intervencién, datos faltantes, medicidn de desenlaces y reporte selectivo de
resultados.

Sintesis de la evidencia

Debido a la heterogeneidad clinica y metodolégica de los estudios incluidos, se realizé una sintesis
narrativa de los hallazgos, otorgando prioridad a los metaandlisis mas recientes y a los estudios
comparativos de mayor calidad metodoldgica. Cuando los metaandlisis reportaron estimadores
combinados, estos fueron interpretados en términos de no inferioridad o superioridad clinica de los
anticoagulantes orales directos frente a warfarina.

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidn general de la evidencia

La evidencia identificada estd compuesta principalmente por estudios observacionales retrospectivos,
registros clinicos y metaanalisis que integran los resultados de dichas cohortes. Los anticoagulantes
orales directos (ACOD) mas representados fueron apixaban y rivaroxaban, mientras que la evidencia
disponible para dabigatran y edoxaban continta siendo limitada en pacientes con obesidad mdrbida
(Jamieson et al., 2022; Martin et al., 2021; Talerico et al., 2024). Los desenlaces fueron reportados de
forma relativamente consistente para recurrencia trombdtica y sangrado mayor, aunque se observd
variabilidad en las definiciones utilizadas para el sangrado clinicamente relevante no mayor.

Tabla 1. Estudios y metaanadlisis clave incluidos.

Autor/afio Indicacién Disefio ACOD evaluados Comparador Hallazgos principales
L o No inferioridad para
. Revision Apixabany .
Elshafei et al. ) . . ) . recurrencia de TEV;
EV sistematicay rivaroxaban Warfarina .
(2021) o o sangrado mayor similar
metaanilisis (principalmente)
o0 menor con ACOD.
Eventos trombdticos y
Kushnir et al. Cohorte Apixabany . sangrado mayor
FAyTEV ) . ) Warfarina
(2019) retrospectiva rivaroxaban comparables entre
grupos.
Cohorte basada )
Spyropoulos . . , . Recurrencia de TEV
en registros Rivaroxaban Warfarina . .
et al. (2019) similar; tendencia a

administrativos
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Autor/afio

Indicacion Disefio

ACOD evaluados Comparador Hallazgos principales

menor sangrado
mayor.

Eficacia comparable en

Perales et al. . , ) obesidad extremay
FAyTEV Cohorte Rivaroxaban Warfarina ] i
(2020) perfil de seguridad
similar.
Sin diferencias
Coons et al. Cohorte ] ) significativas en
TEV . Diversos ACOD Warfarina .
(2020) multicéntrica recurrencia o
sangrado.
Ictus o embolia
Kido et al. L ) ) sistémica similares;
FA Metaanalisis Diversos ACOD Warfarina
(2020) menor sangrado mayor
con ACOD.
Reduccion relativa de
Thangjui et . . . eventos
FA Metaanalisis Diversos ACOD Warfarina .
al. (2022) tromboembdlicos y
sangrado con ACOD.
Perfil beneficio-riesgo
Grymonprez L . . .
FA Metaanalisis Diversos ACOD Warfarina  favorable en obesidad
et al. (2022) _
morbida.
Mejor seguridad y
Registro de efectividad en
Barakat et al. o L. ) . ]
(2021) FA practica clinica  Diversos ACOD Warfarina  pacientes con IMC
real elevado, incluida la
obesidad morbida.
) . Eficacia y seguridad
Karakasis et Metaanalisis ) . ]
FAy TEV . Diversos ACOD Warfarina  equivalentes en
al. (2024) actualizado

obesidad morbida.

Nota. Sintesis de los estudios comparativos y metaanalisis con mayor relevancia metodoldgica incluidos en la

revision.

Eficacia en tromboembolia venosa

En pacientes con tromboembolia venosa aguda, el metaanalisis de Elshafei et al. (2021) integré
estudios comparativos realizados en poblacién con obesidad mdrbida y demostré que los ACOD no
fueron inferiores a warfarina para la prevencidon de recurrencias tromboembdlicas, mostrando
ademas un perfil de sangrado mayor comparable o potencialmente mas favorable. De manera

concordante, cohortes de gran tamafio, como las publicadas por Spyropoulos et al. (2019) y Coons et
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al. (2020), evidenciaron tasas similares de recurrencia de TEV entre pacientes tratados con
rivaroxaban o apixaban y aquellos tratados con warfarina, sin sefiales de pérdida de eficacia asociadas
al peso extremo.

En conjunto, la evidencia disponible respalda que apixaban y rivaroxaban administrados a dosis
estdndar mantienen su efectividad clinica en pacientes con obesidad madrbida, en concordancia con
las recomendaciones actualizadas de la ISTH (Elshafei et al., 2021; Martin et al., 2021; Perales et al.,
2020; Quan et al., 2020; Spyropoulos et al., 2019). Por el contrario, la informacién disponible para
dabigatran continta siendo insuficiente y la evidencia para edoxaban se limita a subgrupos de
reducido tamafno muestral (Jamieson et al., 2022; Talerico et al., 2024).

Eficacia en fibrilacion auricular

En pacientes con fibrilaciéon auricular no valvular, diversos metaandlisis centrados en obesidad
madrbida han mostrado resultados equivalentes o favorables para los ACOD en comparacién con
warfarina respecto al riesgo de ictus o embolia sistémica. El metaanalisis realizado por Kido et al.
(2020) no identificé diferencias significativas en la incidencia de eventos tromboembdlicos, aunque si
observd una reduccién del riesgo de sangrado mayor con los ACOD. Posteriormente, los trabajos de
Thangjui et al. (2022) y Grymonprez et al. (2022) confirmaron que el perfil beneficio-riesgo de los
ACOD se mantiene en pacientes con indice de masa corporal > 40 kg/m?, con resultados
particularmente consistentes para los inhibidores del factor Xa, especialmente apixaban vy
rivaroxaban.

Asimismo, los registros de practica clinica real han mostrado un desempefio al menos equivalente al
de warfarina en pacientes con obesidad mdrbida, tanto en términos de eficacia tromboembdlica como
de seguridad hemorragica (Barakat et al., 2021; Mhanna et al., 2021; Zhou et al., 2020).

Seguridad y riesgo de sangrado

Tanto en fibrilacién auricular como en tromboembolia venosa, la evidencia disponible muestra de
forma consistente que los ACOD presentan tasas de sangrado mayor similares o inferiores a las

observadas con warfarina.
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En pacientes con TEV, los estudios incluidos en el metaanalisis de Elshafei et al. (2021), asi como
cohortes posteriores, documentaron una menor incidencia de sangrado mayor o la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre ambas estrategias terapéuticas (Coons et al., 2020;
Elshafei et al., 2021; Quan et al., 2020; Spyropoulos et al., 2019).

En fibrilacidon auricular, multiples revisiones sistematicas y metaanalisis han mostrado una reduccién
relativa del riesgo de sangrado mayor con los ACOD. Algunos analisis indirectos sugieren que apixaban
podria presentar el perfil de seguridad mas favorable, aunque las comparaciones directas entre
apixaban y rivaroxaban no siempre son concluyentes (Grymonprez et al., 2022; Karakasis et al., 2024;
Kido et al., 2020; Mhanna et al., 2021; Thangjui et al., 2022).

Respecto a la monitorizacidon farmacoldgica, las recomendaciones actuales de la ISTH otorgan menor
relevancia a la determinacidon rutinaria de niveles plasmdticos. Sin embargo, la EHRA sugiere
considerar la medicidon de concentraciones o la transicién a warfarina en pacientes con obesidad
extrema (IMC = 50 kg/m?) cuando exista incertidumbre clinica sobre la exposicién al farmaco (Martin
et al., 2021; Steffel et al., 2021).

Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

La mayoria de los estudios incluidos corresponden a investigaciones observacionales, por lo que
presentan un riesgo moderado de confusion residual asociado a comorbilidades, variabilidad en las
dosis utilizadas y ausencia de informacién detallada sobre adherencia terapéutica o concentraciones
plasmaticas de los farmacos. Los metaanalisis mas recientes reconocen ademads la existencia de
heterogeneidad metodoldgica y la limitada disponibilidad de datos en pacientes con obesidad
extrema. En consecuencia, la certeza global de la evidencia disponible se considera baja a moderada
(Elshafei et al., 2021; Grymonprez et al., 2022; Jackson & Peterson, 2024; Karakasis et al., 2024;
Thangjui et al., 2022).

La evidencia acumulada durante la ultima década ha modificado sustancialmente la postura inicial de
cautela respecto al uso de anticoagulantes orales directos (ACOD) en pacientes con obesidad mdrbida.

Las preocupaciones originales se fundamentaban principalmente en la posibilidad de una menor
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exposicién farmacoldgica derivada del aumento del volumen de distribucidn y de alteraciones en el
aclaramiento de los farmacos. Sin embargo, los resultados clinicos procedentes de cohortes
observacionales, registros y metaanalisis no han demostrado un incremento del riesgo de recurrencia
tromboembodlica ni de ictus en pacientes con obesidad médrbida tratados con dosis estandar de
apixaban o rivaroxaban (Elshafei et al., 2021; Grymonprez et al., 2022; Karakasis et al., 2024; Kido et
al., 2020; Kushnir et al., 2019; Perales et al., 2020; Spyropoulos et al., 2019; Thangjui et al., 2022).
Estos hallazgos sugieren que las variaciones farmacocinéticas observadas en pacientes con indices de
masa corporal entre 40 y 50 kg/m? no alcanzan una magnitud clinicamente relevante en la mayoria de
los casos.

La warfarina continda siendo una alternativa vdlida, particularmente en situaciones donde exista
sospecha de malabsorcién —como ocurre tras cirugia bariatrica reciente—, variaciones extremas del
peso corporal o necesidad de monitorizacidn estrecha y ajuste individualizado del tratamiento. No
obstante, las exigencias asociadas al control periddico del indice internacional normalizado (INR), el
menor tiempo en rango terapéutico descrito con frecuencia en pacientes con obesidad y el mayor
potencial de interacciones farmacoldgicas y alimentarias pueden favorecer la eleccién de los ACOD
cuando la evidencia disponible respalda su utilizacién (Jackson & Peterson, 2024).

Un aspecto de especial relevancia clinica es la seleccion del anticoagulante oral directo mds apropiado.
Tanto las guias clinicas como las revisiones sistematicas recientes coinciden en que la evidencia mas
solida corresponde a los inhibidores del factor Xa, particularmente apixaban y rivaroxaban (Jamieson
et al., 2022; Jackson & Peterson, 2024; Martin et al., 2021; Steffel et al., 2021; Talerico et al., 2024).
En contraste, la informacidn disponible para dabigatran continda siendo limitada y su extrapolacion a
pacientes con obesidad mérbida resulta menos segura debido a su condicién de profarmaco y a su
mayor dependencia de la absorcidén gastrointestinal (Jamieson et al., 2022; Talerico et al., 2024). De
igual manera, la evidencia para edoxaban sigue siendo escasa, motivo por el cual diversos documentos
recomiendan prudencia en pacientes con pesos corporales extremos (Lachant et al., 2021; Talerico et

al., 2024).
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A pesar de los avances observados, persisten importantes vacios de conocimiento. Entre ellos
destacan la limitada informacion disponible en pacientes con obesidad extrema (IMC = 50-60 kg/m?),
grupo en el que la European Heart Rhythm Association (EHRA) recomienda individualizar las
decisiones terapéuticas y considerar la monitorizacién farmacolédgica cuando exista incertidumbre
clinica (Steffel et al., 2021); la ausencia de estudios comparativos directos entre distintos ACOD en
pacientes con obesidad mdrbida; y la escasez de datos en escenarios complejos, como pacientes con
cancer activo, insuficiencia renal avanzada o polifarmacia significativa. No obstante, la consistencia de
los resultados observados en diferentes fuentes de evidencia y la ausencia de sefales relevantes de
pérdida de eficacia o incremento del riesgo hemorragico respaldan el uso de los ACOD con mayor
soporte cientifico en esta poblacion.

CONCLUSIONES

En adultos con obesidad mdrbida que requieren anticoagulacién por fibrilacion auricular no valvular
o tromboembolia venosa, apixabdn y rivaroxaban administrados a dosis estandar ofrecen una eficacia
comparable a la de warfarina, junto con un perfil de seguridad similar o potencialmente superior,
caracterizado por una tendencia a una menor incidencia de sangrado mayor. Los hallazgos disponibles
respaldan el mantenimiento de la efectividad clinica de estos farmacos incluso en pacientes con indice
de masa corporal elevado, sin evidencia consistente de pérdida de eficacia tromboprofilactica.

Por el contrario, la evidencia disponible para dabigatrdn y edoxaban continua siendo limitada, lo que
impide formular recomendaciones sdlidas para su utilizacién rutinaria en pacientes con obesidad
madrbida. Asimismo, la certeza global de la evidencia se considera baja a moderada debido al
predominio de estudios observacionales y a la escasez de ensayos clinicos especificamente disefiados
para esta poblacion.

En consecuencia, son necesarios estudios prospectivos, ensayos clinicos pragmaticos y registros
multicéntricos que permitan fortalecer la base de evidencia disponible, especialmente en pacientes

con obesidad extrema (IMC > 50 kg/m?) y en escenarios clinicos complejos.
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En la practica clinica actual, el uso de inhibidores del factor Xa, particularmente apixaban vy

rivaroxaban, constituye una estrategia terapéutica razonable y respaldada por la evidencia disponible

para pacientes con obesidad mdrbida. La warfarina mantiene un papel relevante en situaciones

especificas, como obesidad extrema, malabsorcién, variabilidad clinica significativa o cuando se

requiere monitorizacion estrecha del efecto anticoagulante, en concordancia con las

recomendaciones emitidas por la International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) y la

European Heart Rhythm Association (EHRA).
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