Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2018;71(4):308-309 309

Tratamiento antitrombotico tras implante @ CroseMark
percutaneo de valvula aértica: grandes lagunas

para una cuestion de extrema importancia.

Respuesta

Antithrombotic Therapy After Percutaneous Aortic Valve
Implantation: Large Gaps for a Matter of Extreme
Importance. Response

Sr. Editor:

Damos las gracias a Lozano et al. por su interés en nuestro
estudio'. Estamos de acuerdo con estos autores en que las
estrategias destinadas a reducir las complicaciones hemorragicas
graves pueden influir favorablemente en los resultados clinicos®.

Sin embargo, nuestras observaciones indican que el tratamiento
antiagregante plaquetario combinado doble (TAPD) aporta un
beneficio clinico (en cuanto a mortalidad e ictus) en comparacién
con el tratamiento antiagregante plaquetario con un solo farmaco,
sin que haya diferencias en las hemorragias de caracter grave (el
15,5% con TAPD frente al 17,2% con la monoterapia antiplaque-
taria; p = 0,11).

Ciertamente, nuestro estudio debe interpretarse teniendo en
cuenta las limitaciones que se resaltan en nuestro articulo, como la
distribucién no equilibrada en los grupos por la asignacion no
aleatorizada del tratamiento.

Sin embargo, dada la escasez de datos procedentes de ensayos
aleatorizados (solo 421 pacientes, segiin destacan Lozano et al.),
nuestro estudio, con la inclusion de mas de 6.000 pacientes, aporta
algo de luz a este debate.

Nuestros datos son coherentes con las guias actuales de las
principales sociedades cientificas, que recomiendan el TAPD
durante 3-6 meses tras el implante percutaneo de valvula aértica
(TAVI).

Efectivamente, se necesitan futuros ensayos aleatorizados que
aporten nuevos datos y posiblemente definan la estrategia

antitrombotica optima tras el TAVI. Sin embargo, Lozano et al.
seguramente coincidan con nosotros en que, mientras esperamos
estos datos, con base en nuestro estudio se puede recomendar con
certeza el TAPD tras el TAVIL
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