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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

Actualmente la decision de anticoagular a los pacientes con arritmias auriculares rapidas
de > 6 minutos (AHRE/FA subclinica) registradas por dispositivos intracardiacos, sin
antecedente de FA clinica, es controvertido, mas aun al constatar que estos pacientes
tienen una tasa baja de eventos cardioembalicos.

Los ultimos datos de la evidencia cientifica que pretenden arrojar luz sobre en esta zona
gris del conocimiento son los estudios NOAH-AFNET 6 y ARTESIA, presentados en 2023,
con edoxaban y apixaban como protagonistas, y comentados en sendos posts de
CARPRIMARIA. El brazo comparador de edoxaban estaba integrado por pacientes sin
anticoagulacion (aunque mas del 50% estaban antiagregados) y el comparador de
apixaban por pacientes con aspirina en dosis de 81 mg diarios. Ambos estudios incluian
AHRE registrados por dispositivos intracardiacos, con un CHA2DS2VASc2 = 0 en varones
y 1 en mujeres en el estudio con edoxaban, y = 4 en el de apixaban.

El edoxaban, independientemente de la puntuacion CHA2DS2VASC2, no redujo el
combinado de muerte cardiovascular, accidentes cerebrovascular y embolia sistémica en
comparacion con placebo, pero si aumentd de forma significativa los problemas de
seguridad (sangrado), aunque no tenia la potencia estadistica suficiente para evaluar los
eventos cardiovasculares. El apixaban redujo los eventos cardioembolicos, con aumento
del sangrado mayor, principalmente a expensas del gastrointestinal, con menos sangrados
intracraneales y mortales que el grupo control que tomaba aspirina.
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SUBANALISIS DEL ESTUDIO NOAH-AFNET 6

En la reunion anual de la Sociedad del Ritmo Cardiaco celebrada en Boston (EE.UU.),
se presento un subanalisis del estudio NOAH-AFNET 6, que valord 253 participantes del
estudio original que habian sufrido un accidente cerebrovascular agudo (ACVA) o un
accidente isquémico transitorio (AIT) con deteccion de AHRE por medio de dispositivo
intracardiaco. Valoré el combinado de ACV, embolia sistémica y muerte cardiovascular, sin
diferencias entre edoxaban y el brazo sin anticoagulante. La tasa de ACVA recurrente fue
similar en los dos grupos, siendo del 3% en el grupo edoxaban frente al 4,6% del grupo sin
anticoagulante. Es cierto que el estudio no tiene la fuerza estadistica suficiente para analizar
adecuadamente los eventos, pero las hemorragias mayores se produjeron en 8 casos con
edoxaban frente a 2 del grupo sin anticoagulacion.

SUBANALISIS DEL ESTUDIO ARTESIA

Utilizando como base el estudio ARTESIA, se presento en la reunion anual de la Sociedad
del Ritmo Cardiaco celebrada en Boston (EE.UU.) un subandlisis en el que los
investigadores dividieron a los pacientes (recordemos, con FA subclinica/AHRE > 6
minutos) en tres grupos, segun su puntuacion CHA2DS2VASc: <4, igual a 4 o > 4.
Evaluaron el nimero de pacientes necesario para tratar (NNT) en la prevencion del
accidente cerebrovascular con anticoagulante y el nimero necesario para hacer dafo
(NND/NNH) en relacién con las hemorragias causadas por el anticoagulante. Los datos
fueron evaluados a los 3,5 afios.

En la FA subclinica con una duracion > de 6 minutos y < 24 horas, un CHA2DS2VASc > 4
se asociaba a un riesgo anual 2,25% superior de accidente cerebrovascular, con la
capacidad de prevenir cuatro accidentes cerebrovasculares por cada 100 pacientes al
precio de menos de dos hemorragias mayores. Segun los responsables del estudio, se
recomienda plantear la anticoagulacion oral en los pacientes con AHRE/FA subclinica > 6
minutos con una puntuacion de riesgo embdlico > 4, en base al buen balance
riesgo/beneficio. Por < 4 el riesgo hemorragico excedia los beneficios observados en la
proteccion cardioembdlica (< 1%), por lo que no recomendaban el tratamiento
anticoagulante.

CONCLUSION

Por tanto, vamos viendo como la evidencia arroja algo de luz a la decision de anticoagular
0 no a los pacientes con FA subclinica > 6 minutos detectada con dispositivos
intracardiacos. Los resultados de los estudios con edoxaban y apixaban son contradictorios,
ningun beneficio con mayor riesgo al utilizar el edoxaban, y beneficios con reduccion de
eventos cardioembdlicos con apixaban asociados a un riesgo asumible, aunque ambos
estudios tienen sus limitaciones y diferencias. Los estudios de vida real también han
mostrado diferencias entre el edoxaban y el apixaban, mas tranquilizadores en seguridad
para el apixaban. La decision de anticaogular o no se sustenta en mas evidencia,
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facilitando las decisiones al médico clinico, gracias a los resultados del subanalisis del
ARTESIA, aunque como todo subandlisis, es generador de hipotesis.

En definitiva, de nuevo impera el arte de la individualizacién, mas en este tipo de pacientes
con FA subclinica > 6 minutos detectada por dispositivos intracardiacos. Debemos valorar
mAs criterios para la toma de decisiones y humanizar nuestra practica clinica compartiendo
la informacién con el paciente para la toma conjunta de decisiones.
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