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Seguridad del tratamiento con Warfarina: monitoreo e
interacciones medicamentosas

La warfarina es un anticoagulante sintético, inhibe la regeneracion del epoxido de la vitamina K1 y,
por consiguiente, la sintesis de los factores de coagulacion dependientes de la vitamina K (1).

Esta indicado en la profilaxis y/o tratamiento de trombosis venosas, embolismo
pulmonar, complicaciones tromboembodlicas asociadas con fibrilacion auricular y/o
sustitucion de valvulas cardiacas, entre otros.

Su dosificacion y administracion debe individualizarse de acuerdo a la respuesta
particular del paciente al farmaco. Asimismo, la dosis debe ajustarse basandose en el
valor de INR (Indice Internacional Normalizado), el margen terapéutico que ha de
alcanzarse se halla, en general, entre unos valores de INR de 2.0 y 3.5, segun sea el
cuadro clinico. Los signos y sintomas de hemorragia requieren una monitorizaciéon
continua al iniciar la warfarina, ya que este es el efecto adverso mas comun (2).

En ese contexto, se recomienda realizar el monitoreo del INR cada 4 semanas. Si el INR se encuentra fuera
del rango terapéutico, se debe repetir la medicion en un plazo de 1 a 7 dias. Ante la introduccién o
suspension de medicamentos con potencial de interaccion, es aconsejable controlar el INR entre
los 3 y 7 dias posteriores. Es fundamental considerar cuidadosamente las posibles interacciones
farmacologicas y reforzar el seguimiento del INR para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento (3)

Medicamentos que interfieren con el efecto de la Warfarina (3)

Aumentan el INR

Paracetamol
Alopurinol
Amiodarona
Andrégenos

» Metiltestosterona
» Oxandrolona

» Testosterona
Antibiodticos

+ Cefalosporinas

» Doxiciclina

» Fluoroquinolonas
- Ciprofloxacino
- Levofloxacina
- Moxifloxacino
- Norfloxacina
Macrolidos

- Azitromicina
- Claritromicina
- Eritromicina
Metronidazol

Penicilinas
(excepciones: dicloxacilinay
nafcilina pueden disminuir el INR)

- Amoxicilina
- Amoxicilina-clavulanico
Trimetoprima-
sulfametoxazol
Antifangicos azélicos”

* Fluconazol

» Miconazol (oral)

» Voriconazol

Terapias contra el cancer

+ Capecitabina

* Fluorouracilo (5-FU)

* Imatinib

» tamoxifeno
Agentes reductores del
colesterol (excepcion: la
colestiramina puede disminuir el
INR)

* Fenofibrato

* Fluvastatina

* Gemfibrozil

» Lovastatina

* Rosuvastatina

» Simvastatina
Cimetidina
Glucocorticoides

* Metilprednisolona

* Prednisona
Omeprazol
Inhibidores de la
recaptacion de serotonina

* Duloxetina

* Fluoxetina

* Fluvoxamina

» Venlafaxina
Sitaxentan
Tramadol

*%

INR: razon internacional normalizada; AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
* También puede observarse un efecto mas moderado sobre el control del INR con posaconazol e itraconazol.
“*Ademas de aumentar potencialmente el INR, los inhibidores de la recaptacion de serotonina también pueden aumentar el riesgo de sangrado al inhibir la recaptacion de serotonina por parte de las

plaquetas.

Disminuyen el INR
Antibiéticos
* Dicloxacilina
* Griseofulvina
* Nafcilina
 Rifampicina

Azatioprina
Colestiramina

Medicamentos
anticonvulsivos
inductores de
enzimas
» Carbamazepina
* Fenobarbital
* Fenitoina (se
describen efectos
mixtos)

Ritonavir
Sucralfato

Vitamina K
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RECOMENDACIONES

Antes de iniciar el

tratamiento con warfarina

* Hemograma completo basal
con recuento de plaquetas,
tiempo de protrombina (TP),
tiempo de tromboplastina
parcial (TTPa) y creatinina.

 Las pruebas de funcion
hepatica pueden ser Utiles en
algunos pacientes, y las
mujeres en edad feértil deben
realizarse una prueba de
gonadotropina corionica
humana.

* Se podria utilizar pruebas
farmacogenomicas para guiar
la dosificacion de warfarina (4)

Monitorizar regularmente el
TP/INR para determinar el
grado de anticoagulacion y

guiar los ajustes de dosis.

La frecuencia del monitoreo
debe ajustarse segun la
estabilidad de los valores de
INR y estado clinico del
paciente.

Considerar que el INR puede
empezar a aumentaralos20 3
dias de iniciada la warfarina,
pero para alcanzar una
anticoagulacion completa
suelen requerirse entre 5y 7
dias.(5)

Considerar los factores que
pueden afectar la relacion
dosis-respuesta entre la
warfarinay el INR, como la
ingesta de vitamina K, la
adherencia al tratamiento, las
interacciones farmacologicas, el
consumo de alcoholy tabaco, la
funcion organica, los estados
hipermetabolicos y las variantes
geneticas como VKORC1y
CYP2Cg.

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de Farmacovigilancia de su

IPRESS o al Centro de Referencia

Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud

(CRI-EsSalud) a través del link

https://apps.essalud.gob.pe/sram/#/sram con el fin de contribuir a la vigilancia del desempefio de los medicamentos en nuestra poblacion.
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