Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2014;67(5):417-420 419

e

® CrossMark

Uso del tratamiento antitromboético en
pacientes con fibrilacion auricular en atencion
primaria. Importancia del control del INR

Use of Antithrombotic Therapy in Patients With Atrial
Fibrillation in Primary Care. Importance of INR Control

Sra. Editora:

Hemos leido con atencién la carta de Barrios et al' acerca del
uso del tratamiento antitromboético segin la escala CHA,DS,-
VASc en los pacientes con fibrilacion auricular en atenci6n
primaria. El objetivo es analizar si hay diferencias en cuanto al
empleo de tratamiento antitrombotico segln las escalas de riesgo
CHADS, y CHA,DS,-VASc tras analizar los datos del estudio VAL-
FAAP?, registro realizado en atencién primaria entre septiembre
de 2009 y mayo de 2010. Afirman que hay mala utilizacion del
tratamiento antitrombdtico, ya que obtienen que el 44,3% de los
pacientes con CHA;DS,-VASc O reciben tratamiento con anti-
coagulaciénoralyel 33,5% de los pacientes con CHA,DS,-VASc > 2
no lo reciben (lo recibe el 66,5%). Concluyen que en Espafia el
tratamiento para la prevencion de las complicaciones tromboem-
bolicas no se realiza de manera adecuaday su prescripcion parece
ser independiente de la escala de estratificacion del riesgo que se
emplee.

A raiz de los hallazgos de la referida carta', nos preguntamos:
ipodemos considerar que el tratamiento antitrombotico esta
«mal utilizado» o «no utilizado adecuadamente»?, ¢podemos
calificar su utilizacion como «mala» sin tener en cuenta el control
de la razon internacional normalizada (INR)?, (qué papel desempe-
flan actualmente los nuevos anticoagulantes que no precisan
monitorizacion del INR? En nuestra opinion, no se deberia haber
usado la escala CHA,;DS,-VASc ni las recomendaciones para el uso de
anticoagulacion oral de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2010,
ya que son posteriores al desarrollo del registro VAL-FAAP. Quiza se
deba interpretar los resultados desde una perspectiva mas positiva
tras analizar la bibliografia reciente®~>. Podemos comprobar que hay
clara tendencia a una mejor utilizaciéon de dicho tratamiento. De
hecho, en el estudio de Kirchhof et al®, donde se analiza el manejo de
la fibrilacién auricular en siete paises europeos, incluida Espaiia,
entre enero de 2012 y enero de 2013 (posterior al VAL-FAAP), se
aprecia que el 85,6% de los pacientes con CHA;DS,-VASc > 2 reciben
anticoagulacion oral, cifra muy superior a la observada en el estudio
VAL-FAAP. También se observa que el 62,5% de los que tienen
CHA,DS,-VASc 0 reciben anticoagulacion oral y destaca solo que el
35% de los pacientes tratados con acenocumarol presentaban sus
altimos tres controles dentro de rango terapéutico, lo que supone un
alto riesgo afiadido de complicaciones hemorragicas o trombdticas.
Lip et al* han mostrado recientemente que el 70,9% de los pacientes
con CHA,DS,-VASc > 2 reciben anticoagulacion oral. En dicho
estudio, recibe los nuevos anticoagulantes el 6,9% del total de
anticoagulados. Centrandonos en datos de nuestro pais y en el
ambito de atencién primaria, Lobos-Bejarano et al® aprecian que
el 84,1% de todos los pacientes con fibrilacién auricular recibian
tratamiento anticoagulante. De ellos, el 68,8% obtuvo CHADS, > 2,

frente al 31,2% con CHADS, < 1. De los pacientes con tratamiento
anticoagulante oral, el 66% tenia su Gltimo INR en rango terapéutico.

Estos hallazgos nos muestran que el uso del tratamiento
antitromboético presenta una tendencia positiva, aunque con
margen de mejora. También nos ayudan a reflexionar sobre qué
es lo mas importante en la terapia antitrombotica. Esta claro que su
correcta indicacién es fundamental, pero nunca hay que olvidar la
importancia del adecuado control del INR de nuestros pacientes, ya
que una complicaciobn hemorragica grave puede ser mortal.
Estamos convencidos de que atencion primaria puede tener un
papel fundamental en la identificacion de los pacientes con
deficiente control de la anticoagulacién con los farmacos contra la
vitamina K. En este caso, nos deberiamos plantear la posible
utilizacidon de los nuevos anticoagulantes. Farmacos mucho mas
seguros en cuanto a complicaciones hemorragicas por no precisar
ajuste de dosis segin el INR pero, pese a suponer un importante
avance terapéutico, estan claramente infrautilizados en la actua-
lidad®. Debemos recordar que nuestro objetivo final es prevenir las
complicaciones en nuestros pacientes con fibrilacion auricular, y
eso no es posible sin un adecuado control.
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