La anticoagulacion oral es beneficiosa en pacientes con

fibrilacion auricular

Oral anticoagulation is beneficial in patients with atrial fibrillation

Objetivo
Cuantificar el beneficio clinico neto del tratamiento anticoagu-
lante en pacientes con fibrilacién auricular (FA).

Disefo, lugar y pacientes

Estudio de cohorte retrospectivo y prospectivo de pacientes
con FA entre 1996 y 2003. Los datos se obtuvieron de bases
de datos administrativas (farmacia y laboratorio y de revision de
historias clinicas de un sistema de salud prepago de California
(Kaiser Permanente of Northern California) Estados Unidos.
Fueron incluidos 13.559 adultos con FA no valvular.

Evaluacién de factores pronésticos y medicion del resulta-
do principal

Se evaluo el beneficio del tratamiento con warfarina, ajustado
por diferentes factores prondsticos: edad, sexo, accidente cere-
brovascular (ACV) previo, insuficiencia cardiaca (IC) enfer-
medad coronaria, hipertension arterial (HTA) diabetes y el pun-
taje integrado de CHADS 2'(acrénimo del inglés para IC, HTA,
edad, diabetes y ACV transitorio o permanente). La presencia
de cada uno de ellos vale un punto, excepto ACV-AIT, que vale
dos puntos. El puntaje maximo de seis se asocia a una tasa
anual ajustada de ACV de 18,2% (IC 95% 10,5 a 27,4).

Se evalué el beneficio clinico neto, definido como “la tasa anual
de ACV y embolias evitadas, menos la tasa de sangrado
intracraneal (esta ultima multiplicada por 1,5 como factor de
impacto)”.

Resultados
La edad media fue de 73 afios. Al ingreso, el 53% de los
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pacientes recibia warfarina, especialmente los mas jovenes,
los varones, los que habian sufrido un ACV vy los que sufrian
insuficiencia cardiaca.

Luego de 66.000 personas/aio de seguimiento, el tratamiento
con warfarina demostré un beneficio clinico global neto signi-
ficativo. En los subgrupos de mayor riesgo, el beneficio neto
fue mayor, mientras que en los menores de 65 se observé una
tendencia no significativa a mayor riesgo con el tratamiento.
Ver tabla 1.

Tabla 1: beneficio clinico neto de la anticoagulaciéon en
pacientes con fibrilacién auricular.

Subpoblacion de acuerdo a alguna
caracteristica

Antecedente personal de ACV

Eventos prevenidos® cada
100 personas/aiio (1C95%)

12,48 (0,752 4,22)

Puntaje CHADs mayor a tres 2,22 (0,58 a 3,75)

Edad mayor a 85 afios 2.34 (1,29 a 3,30)

Edad menor a 65 afios -0,25 (-0,65 a 0,08)

Total 0,68 (0,34 a 0,87%)

2Eventos prevenidos: ACV y embolias evitadas menos sangrados
intracraneales

Conclusiones
El tratamiento con warfarina es beneficioso, particularmente en
los subgrupos de alto riesgo de ACV y en los pacientes afosos.
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Co ario

Diversos estudios clinicos controlados demostraron el benefi-
cio de la anticoagulacién oral en FA crénica, de modo que los
consensos recomiendan su uso en pacientes con factores de
riesgo para ACV (especialmente con ACV previo ¢ suma de
factores riesgo, incluyendo la edad mayor a 75 afos)**.

Pese a lo anterior, en diferentes registros se refleja que los
pacientes afiosos son menos anticoagulados, posiblemente
por temor al mayor riesgo de hemorragias. Por ejemplo, un
estudio de cohorte demostré que 55% de los pacientes estaban
anticoagulados (similar a los resultados de este estudio) pero
en el subgrupo de mayores de 84 afos, solo el 35%°. Esta
informacion es relevante ya que en este articulo que resumi-
mos y en otros, se demuestra que la mayoria de estos
pacientes se beneficia con la anticoagulacion.

En esta cohorte, también se determiné que 30% de los individ-
uos incluidos agregaron al menos un factor de riesgo durante
el seguimiento, resaltandose la importancia de reevaluar per-
manentemente a nuestros pacientes, ya que con el tiempo

pueden desarrollar otros factores de riesgo que modifiquen la
indicacion de tratamiento.

Si bien este estudio valord la prevencion de eventos embolicos
con el riesgo de sangrado intracraneal y demostré que la ba-
lanza se inclina a favor del tratamiento, no pueden dejar de
citarse algunas limitaciones: 1) es un estudio de cohorte basa-
do en datos administrativos, por lo que podrian existir sesgos 6
subregistros; 2) representa a una poblacién de un sistema de
salud prepago de California y podria no ser extrapolable a otras
poblaciones; 3) no se evalud el riesgo de hemorragia grave
extracraneal ni de hemorragias menores, por lo que no puede
conocerse el impacto de las mismos.

Conclusiones del comentador

En pacientes con FA y riesgo embdlico aumentado, el uso de
anticoagulacion cronica es beneficioso y sélo deberia contraindi-
carse el tratamiento ante un justificado riesgo hemorragico.
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