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Avances en anticoagulacién oral: papel del rivaroxaban
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La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia que se caracteriza por
la actividad eléctrica cadtica (desorganizada y rapida) de las auriculas.
Esta origina una asincronia de la contraccién de las fibras miocardicas
auriculares. Asi pues, se pierde la fuerza contractil de la auricula para
llenar el ventriculo (disminuye la fraccién de eyeccion del ventriculo)
y se produce cierta estasis sanguinea en las auriculas, con flujos tur-
bulentos que favorecen la coagulacién y la tromboembolia.

De ello se deduce que esta arritmia incrementa la mortalidad y la
morbilidad de las personas. Ademas, desde el punto de vista clinico,
diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que la FA multi-
plica aproximadamente por 2-6 veces la probabilidad de sufrir un
ictus y por 1,5-2,2 veces la mortalidad'3. Asimismo, los ictus por FA
también causan un elevado grado de discapacidad*® y mayor tenden-
cia a larecurrencia® que la observada en pacientes sin FA. Asi pues, su
correcto manejo es de crucial importancia para cualquier sociedad y
todo sistema sanitario.

Esta arritmia afecta a un 1-2% de la poblacién, y se constata un
claro incremento de incidencia y prevalencia en relacion con la edad”.
Asimismo, la FA es el principal motivo de anticoagulacién (el 47% de
los pacientes atendidos en unidades de coagulacion de servicios de
hematologia) en Espafia®.

La alta prevalencia y su morbilidad y mortalidad han hecho que las
principales sociedades de cardiologia publiquen guias de practica cli-
nica para el manejo de esta enfermedad®'. Ademas, las estimaciones
hacen presuponer un aumento de su prevalencia, con cifras que, como
minimo, van a duplicar las actuales durante los préximos 40 afios?.
Por lo tanto, la FA supone un reto tanto para los pacientes como para
los médicos y los gestores sanitarios.

Como la FA supone riesgo para el paciente, parece l6gico utilizar
estrategias antiarritmicas que impidan el desarrollo o la recidiva de la
arritmia. Esta seria, en teoria, la mejor estrategia antitrombética. Asi,
se dispone de farmacos antiarritmicos, técnicas de ablacion (con caté-
ter y quirdrgicas) y otras medidas preventivas. Se debe mencionar
algunos hechos que clarifican el contexto en que se encuentran tanto
el paciente como el médico que lo atiende:

* Los farmacos antiarritmicos actuales no son capaces de revertir o
prevenir los episodios de FA en la mayoria de los pacientes.

* Se dispone de pocos antiarritmicos aprobados para el uso clinico
en pacientes con FA.

* Estos farmacos pueden tener efectos proarritmicos (potencial-
mente mortales).

* Las técnicas de ablacion quirdrgica de la FA sélo son aplicables a
los pacientes que se sometan a cirugia cardiaca por otros motivos. Por

lo tanto, se pueden utilizar en muy pocas personas y con el evidente
riesgo quirdrgico.

* Los resultados obtenidos con las técnicas de ablacién con catéter
han mejorado en los Gltimos afios, pero no son de acceso universal
para todos los pacientes con FA, conllevan riesgo de complicaciones
graves durante el procedimiento y no puede predecirse qué pacientes
sufriran recidivas de FA ni cuando.

Las medidas terapéuticas de la FA se centran en dos objetivos
estratégicos: a) reducir/eliminar los sintomas, y b) evitar las compli-
caciones de la FA. Por ello, y teniendo en cuenta la imperfeccion de
nuestras estrategias antiarritmicas, los motivos mencionados clarifi-
can la necesidad de utilizar un tratamiento antitrombético en la gran
mayoria de las personas con FA. Asimismo, para evitar las complica-
ciones de la FA, se debe controlar la respuesta ventricular media y
tratar apropiadamente la enfermedad concomitante (hipertensiéon
arterial, insuficiencia cardiaca, etc.).

En esta monografia se revisan:

* La epidemiologia de la FA, con énfasis en los datos espafioles, 1o
que permite una vision local de la afeccién.

* Los criterios actuales de valoracién del riesgo tromboembé-
lico y hemorragico, para poder hacer una estimacién del balance
riesgo/beneficio de la enfermedad y de su tratamiento anticoa-
gulante.

« El tratamiento en fase aguda de la FA. Este capitulo hace énfasis
en las medidas de estratificacién de riesgo y tratamiento en los servi-
cios de atencién urgente al paciente.

« El tratamiento farmacolégico con farmacos antiarritmicos en fase
no aguda; es decir, se revisan las posibilidades de mejoria a largo
plazo con farmacos antiarritmicos y las diferentes estrategias de
manejo.

« El tratamiento no farmacolégico en fase no aguda. Se revisan las
técnicas de ablacion por catéter y sus resultados y complicaciones
actuales. Se analizan, pues, las posibilidades actuales de estrategias
dirigidas eminentemente a un fin curativo de la FA.

* Bien conocidas las limitaciones con el tratamiento anticoagulante
con dicumarinicos, se han disefiado nuevos farmacos para la trombo-
profilaxis. El primer farmaco de los disefiados para bloquear el factor
Xa de la cascada de la coagulacién del que tenemos amplios datos es
rivaroxaban. El dltimo capitulo de esta monografia esta dedicado a los
resultados del estudio ROCKET-AF con este nuevo anticoagulante oral
para la prevencién del ictus y la embolia periférica en pacientes con
FA no valvular'2,
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Asi pues, esta monografia describe la epidemiologia de la FA en

nuestro medio y las posibilidades modernas de tratamiento antiarrit-
mico y antitrombético.
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