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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250530_045_SER

1. Recomendacion de No Hacer

No se recomienda el uso de anticoagulantes orales de accion directa en pacientes con antecedentes de
trombosis y Sindrome Antifosfolipido con un perfil serolégico de alto riesgo. No obstante, podrian
considerarse en aquellos casos que presentan alergia a dicumarinicos y/o dificultad para mantener niveles
terapéuticos adecuados, siempre que se trate de trombosis venosa y con perfil de bajo riesgo trombético
(ausencia de triple positividad)

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

En el afio 2019 la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS notificd la
recomendacién de no uso de anticoagulantes orales de accidn directa en pacientes con Sindrome
Antifosfolipido y antecedentes personales de trombosis.

Posteriormente la Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) y 16th International
Congress on Antiphospholipid Antibodies Task Force Report on Antiphospholipid Syndrome Treatment
Trends establecieron que podrian considerarse en pacientes con imposibilidad de alcanzar el objetivo de
INR con farmacos antivitamina K, o con intolerancia a los mismos, y en trombosis venosas de bajo riesgo o
con un desencadenante claro y perfil serolégico de bajo riesgo (ausencia de AL o positividad de aCL o
ab2GP1 a titulo bajo).

Sin embargo a pesar de estas recomendaciones en la practica clinica habitual se utilizan anticoagulantes
de accién directa en pacientes con sindrome antifosfolipido que precisan anticoagulacion
independientemente del perfil de riesgo.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidén (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Reumatologia

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FAOO-FCOZ)

6. Experiencia de implementacion

7. Indicadores

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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