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Terapia antitrombótica en Fibrilación Auricular: Meta-Análisis

Antithrombotic Therapy to Prevent Stroke in Patients with Atriat FibritLation: A Meta-Analysis.
Hart RG, Benavente 0, McBride R, et a[. Ann Intern Med;1999;131:492-501.

0bjetivo
Caracterizar La eficacia y seguridad de agentes antipLaquetarios y anti-
coagulantes en l.a FibrjLación AuricuLar (FA).
Fuente de Datos

Ensayos ateatorjzados identjficados por La estrategia de búsqueda deL

grupo revisor de Accidente CerebrovascuLar (ACV) de La CoLaboración
Cochrane además de La base de datos OVID/MEDLINE.

Selección de Estudios
Todo ensayo aLeatorizado que evaLúe antitrombóticos (>3meses) en
pacientes con FA no valvular. También se incluyeron estudios no
ciegos (evaLuados mediante aná[isjs de sensibitidad*).

Tabla 1. Terapia antitrombóüca y Prevención de ACV totales (Isquémicos + hemonágicos)

Dosis de Warfarina vs Ptacebo

Extracción de Datos

Dos investigadores independientes extractaron Los datos y siguientes
resuLtados por intención de tratar: ACV totaLes (ACVT); ACV Isqué-
micos (ACVI), excluyendo Los transitorjos (AIT); Hemorragia Intracra-
neaL (HIC); It4ortaLidad TotaLy Hemorragia ExtracraneaL mayor (HEC).

Resultados principa les

Se seLeccionaron 16 ensayos (9874 participantes con un seguimiento
medio de 1.7 años) (tabta 1). En seis estudios de warfarina a dosis
ajustada (n=2900) eL ACV disminuyó 620/o, partiendo de riesgos anuaL

basaLes (grupo pLacebo) de 4.6ok en prevención primaria y L2.3o/o en

secundaria. Las HEC aumentaron 0,30k al año (basales 0.6%), mien-
tras que Las HIC aumentaron no significativamente 0,2o/o al año
(ptacebo 0.1%). En seis ensayos de aspirina (n=3119) et ACV dismi-
nuyó 22ok parliendo de riesgos anuaL basaLes de 5.Zok en prevención
primaria y 1.2.9ok en secundaria. La AAS mostró una RRR 62% de ACV

no discapacitantes pero sóLo de 17"k (p>0.2) para Los díscapaci-
tantes; y La tasa anuaL de HIC fue 0.Zok. La mortaLidad totaL disminuyó
no sígnificatívamente 16% (-5 a33"k) a diferencia de La warfarina que

La redujo ?2"k (2 a 3B%). Los datos de dipiridamoL son aún insufi,
cientes. En cinco ensayos (n=2837), La warfarina a dosis ajustada (RIN

2.2-3.1, en prevención 1,aria y 2.9 en 2a ria) fue más eficaz que La aspi-
ri na ( RRR 3 6Yo, IC95"/" 1,4-52"/"). ExcLuyen do los resu lta dos det SPAF II
(aLto RIN y cohorte muy añosa) eL NNT de warfarína comparada con
aspirina fue de 1.67 en prevención laria y de L4 en laria. Con warfa-
rina se dupLicaron tas HICy Las HEC (aumento absoLuto de 0.2% aL

año). La reducción en mortaLidad totaL fue no significativa.
Conclusión
Tanto [as dosis ajustadas de warfarjna como La aspirina reducen e[ ACV

en pacientes con FA, pero [a warfarina es cons'iderabLemente más eficaz
que La aspírina. EL beneficio de La terapia antitrombóüca no es oscurecido
por Las hemorragias mayores. Su usojuicioso, acorde a Los riesgos de[
paciente, reduce significativamente eI ACV en pacientes con FA.
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WA: Warfarjna a dosis ajustadas; WBA: Warfarina a dosis bajas o fijas; RIN: Razón InternacionaL
Normalizada. NS: No significaüvo, WBF: Warfaria a dosis bajas fijas.
RRR: Reduccjón de Riesgo Retatjvo; RRA: RR Absoluto; NNT: N0 Necesarjo para Tratar.

Fuente de financiamienLo: no se menciona.
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Connrnrnn ro
La FA es la arritmia sostenida más frecuente y una causa importante
de morbimortafidad cardio y cerebrovascuLar (aumenta 1.5-1.9 La

mortaLidad totaL y ta tasa anuaI de ACV es de 4.5ok en pacientes no
anticoaguLados).1,2 EL presente meta-anáLisis, que incLuye todos [os
ensayos actuaLmente disponibLes, demuestra inequívocamente que [a

warfarjna a dosis ajustada reduce sustanciaLmente, no sóLo Los ACV

isquémicos (65%) sino también isquémicos + hemorrágicos (- 60"/").
Es claro, entonces, que eL mayor riesgo de hemorragia de ningún
modo debilita eL enorme beneficjo de [a anticoaguLación ni síquiera en

pacientes de bajo riesgo (tabla 2). La warfarina reduce un 40% más

ACV que La aspirina, que mostró un modesto y menos consjstente efec-
to de 20%. La aspirina parece reducir principaLmente Los ACV no dis-
capacitantes y no aumenta Las HEC en ensayos de FA pero sí (y a aún a

bajas dosis) en estudios de pacientes sin FA.3, ¿ Por otro Lado debe
enfatizarse La heterogeneidad de La FA en cuanto aI riesgo de ACV

(tabLa 2). Los pacientes con factores de riesgo (ACV o AIT; hiperten-
sión arteriat; edad >75 Años; disfunción ventricu[ar izquierda; va[vu-
LopatÍa o f 2 factores de riesgo débiLes (enfermedad coronaria; dia-
betes; edad 65 a 7 5 años y ti rotoxicosis)r, y en pa rtjcu La r Los pacientes
ancjanos con factores de riesgo son quienes más se beneficiarían con
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[a anticoaguLación y paradójicamente los menos tratados por temor a

Las compLicaciones hemorrági¿¿5.1,2,5, Los pacientes sjn factores de
riesgo, <65 años (bajo riesgo) deberían recibir aspirina 325 ng/díay
entre 65-75 años (riesgo moderado) aspirina o anticoagutación según
preferencias y riesgo. EI resto de Los pacientes (>3/4 partes) con fac-
tores de riego o >75 años deben anticoagu[arse con un prudente RIN

de 2-3 y controLarse mensuaLmente (Los mayores beneficios fueron
vjstos en ensayos con RIN de sóLo 1.4 a 2.8). Los esquemas según

estratjficación de riesgo surgen de recomendaciones de experlos y
deberÍan ser vaLidados en estudios cLínicos. Hasta tanto nada reem-
pLazará eLjuicioso uso de La terapia antjtrombótica tendiente a reducir
eL considerabLe riesgo de ACV en pacientes con FA.

Tabl¡ 2. Tamaño del efecto según e[ riesgo en pacientes con FA
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