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La creciente utilización de anticoagulantes, especialmente en pacientes añosos y con múltiples 

comorbilidades, ha convertido su reversión urgente en un desafío clínico frecuente. En esta excelente 

revisión, Rocca y ten Cate analizan los antídotos disponibles, sus mecanismos de acción y la evidencia que 

respalda su utilización, poniendo de manifiesto una cuestión fundamental: la reversión farmacológica 

eficaz no siempre se traduce en un beneficio clínico demostrado.

Especialmente relevante resulta el análisis de andexanet alfa, cuya capacidad para revertir la actividad de 

los inhibidores del factor Xa contrasta con las incertidumbres sobre su seguridad. En el ensayo ANNEXA-I, 

andexanet mejoró la eficacia hemostática frente al tratamiento convencional (67% frente a 53,1%), pero sin 

reducir significativamente la mortalidad y con una mayor incidencia de acontecimientos trombóticos (10,3% 

frente a 5,6%). Su retirada del mercado estadounidense en diciembre de 2025, mientras mantiene una 

autorización condicional en Europa, ilustra las dificultades para establecer un balance beneficio-riesgo 

favorable.

En este escenario, los concentrados de complejo protrombínico de cuatro factores representan una 

alternativa pragmática, especialmente en situaciones de hemorragia grave o cirugía urgente. Sin embargo, 

su utilización para revertir anticoagulantes orales directos continúa sustentándose en evidencia limitada, sin 

que se hayan establecido definitivamente las dosis óptimas ni su eficacia comparativa frente a los antídotos 

específicos.

La revisión también recuerda que incluso tratamientos consolidados, como la protamina o idarucizumab, 

presentan aspectos pendientes de resolver, particularmente relacionados con la dosificación, la 

monitorización y el posible rebote de la actividad anticoagulante.

Desde la perspectiva de la hemostasia perioperatoria, merece especial atención la insuficiente evidencia 

disponible en pacientes que precisan cirugía urgente, una población escasamente representada en los 

ensayos clínicos. Asimismo, persisten importantes limitaciones en la monitorización de la reversión. Las 

pruebas viscoelásticas y los sistemas point-of-care ofrecen posibilidades interesantes, pero todavía 

requieren validación específica para este propósito.

La principal fortaleza del artículo reside en su análisis equilibrado de la eficacia y seguridad de los 

tratamientos disponibles, pero al tratarse de una revisión narrativa, no proporciona una valoración 

sistemática de la certeza de la evidencia. Además, sería deseable una mayor integración de los antídotos 

en las estrategias globales de tratamiento de la hemorragia, incluyendo el control del foco hemorrágico y la 

reintroducción de la anticoagulación.

En definitiva, esta revisión nos recuerda que revertir la anticoagulación no equivale necesariamente a 

mejorar el pronóstico. El verdadero reto consiste en identificar qué pacientes se benefician de la 
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reversión, seleccionar la estrategia más adecuada y evitar que el intento de controlar una complicación 

hemorrágica termine favoreciendo otra de naturaleza trombótica.

La disponibilidad de antídotos cada vez más específicos constituye un avance indudable, pero su 

utilización debe seguir guiándose por resultados clínicos relevantes y no exclusivamente por la 

normalización de parámetros analíticos.
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Los autores realizan una revisión narrativa sobre el uso de los test viscoelásticos (TVE), principalmente 

ROTEM, en la hemorragia postparto (PPH), con especial interés en la indicación de fibrinógeno y ácido 

tranexámico (TXA). Su principal limitación es la falta de una búsqueda sistemática de la literatura, pues los 

propios autores refieren el sesgo de selección de los artículos.

Como idea importante, destacar que la coagulopatía es rara al inicio de la HPP y aparecerá al escalar las 

pérdidas. Así, con unos 1200 ml de sangrado, solo una minoría tiene un Clauss <2 g/L. En este contexto, el 

fibrinógeno es el marcador clave:  Clauss <2 g/L o un FIBTEM A5 bajo predicen la progresión a HPP 

grave. 

Los TVE en PPH han permitida evitar plasma innecesario y optimizar el aporte de fibrinógeno, que, 

especialmente en la paciente embarazada, debe realizarse en base a concentrado de fibrinógeno. A 

considerar el modelo de ROTEM, pues los autores sugieren que con ROTEM Sigma, con el cambio de 

cartuchos, el umbral de reposición pasa a FIBTEM A5 ≤8 mm, que equivale al antiguo ≤11–12 mm (ROTEM 

Delta), correspondiente al umbral de 2 g/l por Clauss. El uso de TVE en el contexto de PPH ha mostrado 

menos transfusión de plasma, menos TACO y menos hemoderivados en las cohortes grandes (sobre todo 

el programa OBS Cymru en Gales). Sin embargo, los ECA son pequeños o negativos, a valorar si por un 

inadecuado objetivo, OBS-2 dio fibrinógeno con FIBTEM <15 mm sin beneficio, y solo el subgrupo con A5 

≤12 mm o Clauss ≤2 g/L sugería efecto.  

Respecto al ácido tranexámico, debe darse lo antes posible tras el diagnóstico de PPH. No obstante, la 

profilaxis rutinaria no está respaldada y se reservaría a pacientes de alto riesgo. Tampoco puede basarse 

en el resultado de los TVE, pues son poco sensibles a la hiperfibrinólisis. Otras limitaciones de los TVE 

serían que valoran mal la función plaquetaria (el papel de PLTEM en PPH no está claro), y los dispositivos y 

sus umbrales no son intercambiables.

Un escenario diferente es la coagulopatía obstétrica aguda (AOC), que se presenta como entidad propia 

(≈1/1000 partos), asociada a desprendimiento de placenta y embolia de líquido amniótico. Combina 

hipo/disfibrinogenemia e hiperfibrinólisis masiva (PAP muy elevados, aPC elevada, consumo de 

FV/FVIII/FXIII). El tratamiento es fibrinógeno precoz más TXA.

Como ideas principales, destacaría la indicación de los TVE para guiar el fibrinógeno (con el umbral 

correcto según cartucho) y para evitar la transfusión de plasma. En cambio, la información de los TVE no se 

puede considersr fiable sobre plaquetas ni fibrinólisis. Así, se debe administrar TXA precoz siempre, sin 

esperar al trazado. Ante desprendimiento o embolia de líquido amniótico, pensar en un escenario 

completamente diferente, el AOC y tratar el fibrinógeno de forma agresiva y temprana.
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Este artículo resume los avances más importantes en el manejo de la coagulación y la transfusión en la 

cirugía cardiotorácica y vascular ocurridos a lo largo del 2025.

1. Sobre Patient Blood Management
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2. Sobre Concentrado de Complejo Protrombínico

3. Sobre Anticoagulantes Orales Directos



4. Sobre Avances en la Monitorización de la Anticoagulación

5.  Sobre la Trombocitopenia Inducida por Heparina



6.  Sobre la Terapia Antitrombótica



7.  Sobre los Sistemas Circulatorios Mecánicos

8. Sobre población pediátrica



Abreviaturas:

ACOD: Anticoagulantes orales directos

AAS: Ácido acetil salicílico

CBP: Cardiopulmonary Bypass

CCP: Concentrado de complejo protrombínico

CEC: Cirugía extracorpórea

CH: Concentrado de hematíes

ECA: Ensayo clínico aleatorizado

ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation

Hb: Hemoglobina

HIT: Heparin-induced trombocytopenia

FA: Fibrilación auricular

Guías ESC: European Society of Cardiology

Guías EACTS: European Association for Cardio-Thoracic Surgery 

IV: Intravenoso

PFC: Plasma fresco congelado

PLQ: Plaqueta

ROTEM: Rotational Thromboelastometry 

TEG: Thromboelastography 

VAD: Ventricular Assist Device

VO: Vía oral
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