Rev Esp Cardiol Supl. 2019;18(A):1-2

Actualizacién en el tratamiento de los pacientes con fibrilacién auricular sometidos a intervencién coronaria
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La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca mds prevalente
en la poblacién general. Alrededor de un 5-10% de los pacientes en FA
presentan una enfermedad coronaria concomitante y requieren pro-
cedimientos de intervencién coronaria percutanea (ICP)'-. Los
pacientes que estan en FA requieren tratamiento con firmacos anti-
coagulantes orales (ACO) para reducir su riesgo cardioembdlico y de
accidente cerebrovascular. Por otra parte, al someterse a ICP, deben
recibir tratamiento antiagregante plaquetario doble (TAPD) para dis-
minuir el riesgo de eventos cardiovasculares mayores y de trombosis
del stent. Por lo tanto, los pacientes con FA sometidos a ICP deben ser
tratados con un ACO conjuntamente con un tratamiento antiagre-
gante plaquetario. Aunque este tratamiento reduce claramente el
riesgo de eventos trombdticos, se puede asociar con un incremento
importante de complicaciones hemorragicas*. Ademas, los pacientes
con FA y enfermedad coronaria frecuentemente tienen una edad
avanzada y maltiples comorbilidades®. Ello crea un contexto particu-
larmente complejo debido al fragil equilibrio entre el riesgo isqué-
mico y el riesgo hemorragico. Por lo tanto, es necesario definir un
tratamiento que minimice el riesgo de hemorragia pero mantenga
adecuadamente el efecto protector contra complicaciones trombdti-
cas sistémicas o coronarias.

En el primer articulo de este suplemento, Esteve-Pastor et al. reali-
zan una excelente revisién de los riesgos embdlico, isquémico y
hemorrégico de estos pacientes. Comentan las ventajas y limitaciones
de las diferentes escalas de riesgo tromboembdlico y hemorragico,
destacando el concepto del beneficio clinico neto del tratamiento
anticoagulante, en el que la ganancia esperada debe superar al riesgo
relacionado con una posible hemorragia.

Roldan et al. destacan que el tratamiento anticoagulante reduce las
tasas de ictus y de mortalidad en comparacion con placebo, pero con
un aumento del riesgo de complicaciones hemorragicas. Analizan en
detalle las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de los
anticoagulantes antagonistas de la vitamina K (AVK) y los anticoagu-
lantes orales de accién directa (ACOD), y el disefio y los resultados de
los principales ensayos fundamentales comparativos. Destacan los
factores que influyen en la seleccién del firmaco anticoagulante y
comentan los dltimos estudios que analizan el beneficio clinico neto
del tratamiento anticoagulante.

Minguito et al. analizan el tratamiento antitrombético durante la
ICP de los pacientes con FA. Se presenta en detalle un andlisis del pre-
tratamiento con inhibidores del receptor P2Y,. En el mismo articulo
se describe que el tratamiento anticoagulante depende del contexto
clinico y el tratamiento previo a la intervencién. Para los pacientes
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con indicacién de ICP electiva, se recomienda suspender el ACOD
entre 12 y 24 h antes del procedimiento, mientras que en un contexto
de ICP emergente, el procedimiento se debe realizar independiente-
mente del tratamiento anticoagulante previo y sin interrumpirlo. Se
comentan los Gltimos estudios que han analizado el papel de los ACO
en la prevencién secundaria.

Ruiz Nodar et al. hacen una elegante descripcién de la evolucién
que ha experimentado la utilizacién de los anticoagulantes en pacien-
tes sometidos a ICP. Desde una primera etapa en la que se demostr6 la
superioridad de los ACO sobre la doble antiagregacion, lo que llevé a
que el triple tratamiento se impusiera, pasando por el acortamiento
de su duracién para los pacientes con menor riesgo isquémico o alto
riesgo hemorragico, hasta la evaluacién inicial del tratamiento anti-
trombético doble (TATD). La Gltima parte incluye el andlisis de los
ACOD con la informacién mas reciente de los estudios PIONEER
AF-PCI con rivaroxaban®, RE-DUAL PCI con dabigatran’ y AUGUSTUS
con apixaban?. Se concluye que es determinante conocer e identificar
las caracteristicas que indican un alto riesgo isquémico y los factores
asociados con un riesgo hemorragico aumentado.

Lugo et al. analizan la evidencia existente sobre el TATD frente al
tratamiento antitrombdtico triple (TATT) en este escenario. Clasifican
las posibles combinaciones de farmacos antitrombéticos en este con-
texto en 3 tipos de estrategias: a) TATT; b) TADT, y c¢) TAPD. Al final del
articulo se ofrece una serie de recomendaciones practicas en relacién
con el tratamiento antitrombético de inicio, su duracion, la combina-
cién de antagonistas del P2Y,, con ACOy el uso y las dosis de los ACOD.

Los datos de estudios aleatorizados®® y metanalisis®', las reco-
mendaciones de la guia" y documentos de posicionamiento muy
recientes'2" han aportado una informacién compleja y a veces no del
todo coincidente. El presente suplemento intenta resumir en 6 ar-
ticulos la evidencia existente, clarificar la informacién lo maximo
posible y concluir en una serie de indicaciones y recomendaciones
practicas. Los diferentes articulos han sido redactados por autores con
una extensa experiencia clinica y de investigacién en este campo.
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