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Comentarios a «Fibrilacidn auricular no valvular en

Check for
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pacientes en hemodialisis cronica. ;jDebemos

anticoagular?»

Comments on “Nonvalvular atrial fibrillation in patients undergoing
chronic hemodialysis. Should dialysis patients with atrial fibrillation

receive oral anticoagulation?”

Sr. Director:

Hemos leido con atencién el articulo «Fibrilacién auricular
no valvular en pacientes en hemodidlisis crénica. ;Debemos
anticoagular?»' y nos ha parecido interesante y actual, pero
nos gustaria hacer algunas apreciaciones.

La valoracién del riesgo trombético para indicar anticoa-
gulacién en pacientes con fibrilacién auricular (FA) en la
poblacién general se ha basado en el CHA;DS,-VASc. Sin
embargo, los datos del reciente estudio SCREAM cuestionan la
validez de este score en todo el espectro de enfermedad renal
crénica (ERC), proponiendo el uso del CHADS modificado?. En
pacientes en didlisis, de Vriese et al. proponen alternativa-
mente el «dialysis risk score», que incluye ictus o accidente
isquémico transitorio previos, diabetes, edad > 75 anos y
sangrado gastrointestinal®, lo que reduciria drasticamente la
indicacién de anticoagulacién en estos pacientes, aunque es
precisa su validacién. Los autores comentan el escaso valor
predictivo sobre el riesgo hemorragico de los scores utilizados
en la poblacién general en pacientes en hemodidlisis, mencio-
nando el CHA;DS;-VASc'. Este no mide el riesgo de sangrado,
y tampoco es objeto de andlisis en el estudio referenciado, lo
que puede inducir a confusién.

Respecto al tratamiento con cumarinicos o antagonistas de
la vitamina K (AVK), los autores mencionan el riesgo de calci-
ficacién vascular y rigidez arterial’, lo cual es cierto, pero cabe
destacar que también incrementan el riesgo de enfermedad
vascular periférica, calcificacién valvular o calcifilaxis (ya de
por si prevalentes en esta poblacién), lo que cuestiona su perfil
de seguridad en dialisis*°.

Coincidimos con los autores en que el tiempo en rango
terapéutico (TRT) es bajo en los pacientes con ERC!, y espe-
cialmente en hemodialisis, como demuestran ensayos clinicos
(EECC) (Renal-AF o Valkyrie), en los que se supone un mejor
control de este, asi como en numerosos estudios observacio-
nales. Un peor TRT se asocia con un mayor riesgo de ictus
o muerte®, por lo que los nefrélogos deberiamos implicarnos
mas y conocer el TRT de nuestros pacientes tratados con AVK
para proponer proactivamente otras alternativas terapéuticas
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si este es insatisfactorio. Adicionalmente, un grupo italiano
propone que la variabilidad del indice internacional normali-
zado (INR) (alta en esta poblacién) seria un mejor marcador
de mortalidad y riesgo de sangrado’. De hecho, de Vriese
et al. proponen que la anticoagulacién en pacientes con FA en
dialisis deberia hacerse con apixaban o rivaroxaban por este
motivo entre otros>.

Respecto a los EECC con AVK vs. no anticoagulacién en
pacientes en didlisis con FA, ademds del mencionado AVK-
Dial, estd en marcha el Danish Warfarin-Dialysis Study Safety
and Efficacy of Warfarin in Patients With Atrial Fibrillation on
Dialysis (DANWARD) (NCT03862859). Ambos estudios aporta-
ran informacién valiosa sobre el riesgo-beneficio de los AVK
en pacientes en didlisis, cuestionada por los estudios obser-
vacionales y metaanilisis®®.

Respecto a los comentarios que realizan sobre la nefropatia
por warfarina, esta tiene una definicién clara, deterioro de la
funcién aguda renal posterior a un INR > 3. La nefropatia por
anticoagulantes ha extendido esta definicién a los anticoagu-
lantes directos (ACODs), con los cuales también se ha descrito
(aunque con menor frecuencia que con los AVK) en pacientes
con enfermedad renal subyacente'®. Ello deberia diferenciarse
y no confundirse con el deterioro més rapido de la funcién
renal asociada a AVK y reconocido incluso en guias clinicas'! y
cuya causa es, probablemente, multifactorial, segin la revisién
de Gémez-Fernandez P et al.’0.

Respecto a los ACODs, apixabdn y rivaroxaban parecen ser
alternativas a la anticoagulacién oral clasica, aunque algunos
estudios observacionales cuestionan el beneficio de los ACODs
vs. la no anticoagulacién en esta poblacién, lo que requiere ser
demostrado®. El estudio Valkyrie, mencionado en el articulo,
ha demostrado reducir eventos cardiovasculares con rivaroxa-
béan 10 mg/dia vs AVK (incluyendo menos eventos vasculares
periféricos) con un mejor perfil de seguridad. Por lo que hasta
la fecha es el inico ensayo clinico que ha demostrado un mejor
perfil de riesgo-beneficio en esta poblacién, a la espera de los
resultados de los dos estudios con apixaban (AXADIA y SAFE-
D) que mencionan los autores’.
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Finalmente, y aunque el cierre percutdneo de la orejuela
izquierda (CPOI) es una alternativa atractiva a la anticoa-
gulacién oral para prevenir eventos tromboembdlicos en
pacientes en didlisis, como demuestra el estudio de Genovesi
et al.”®> mencionado en el articulo; un reciente analisis de un
registro de CPOI con una muestra mucho mayor objetiva una
mayor mortalidad durante la hospitalizacién y una tendencia
a un incremento de mortalidad en el subgrupo de pacientes
en dialisis.

Por tanto, el tratamiento anticoagulante en pacientes en
dialisis con FA seguird siendo un tema controvertido por la
escasa de evidencia de EECC, empezando por la seleccién
de pacientes que se puedan beneficiar de este. Ello requiere
una mayor implicacién del nefrélogo en la indicacién y segui-
miento de la anticoagulacién oral y, plantear la alternativa
de los ACODs (limitados por estar aprobados en didlisis por
la EMA), para evitar/reducir los riesgos asociados a los AVK
y considerar el CPOI como una alternativa, pero valorando
estrechamente el perfil de riesgo-beneficio.
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Respuesta a la carta al director referida a

Check for
updates

«Fibrilacién auricular no valvular en pacientes en
hemodialisis crénica. ;Debemos anticoagular?»

Reply to the letter to editor regarding «Nonvalvular atrial fibrillation
in patients undergoing chronic hemodialysis, should we

anticoagulate?»

Sr. Director:

Queremos agradecer a nuestros colegas Aleix Cases et al. las
apreciaciones que describen en la carta al director enviada
con motivo de la publicacién del articulo «Fibrilacién auricular
no valvular en pacientes en hemodidlisis crénica. ;Debemos
anticoagular?!, basicamente, porque estamos en total acuerdo
con ellas y porque ayudan a enfatizar las conclusiones referi-
das en nuestra revisién original®.

De esta manera, coincidimos en que se han propuesto
recientemente otras herramientas distintas al CHA,DS,-VASc
para valorar el riesgo hemorrégico en la poblacién en hemo-
dialisis (HD), dado que este escore ha demostrado no ser 1til
en estos pacientes y por eso no lo referenciamos en nues-
tro articulo original. El articulo referenciado en la revisién
original (Ocak et al., referencia 40 del articulo original), hace
alusién a otros escores que tampoco han podido ser validados
en la enfermedad renal crénica (ERC) para valorar la indi-
cacién de anticoagulacién en estos pacientes®. Otros como
el CHADS modificado® y el dialysis risk score?, propuesto por
Vriese et al., también precisan ser validados en la poblacién
en HD. Por tanto, enfatizamos acerca del escaso valor predic-
tivo de estas escalas utilizadas en la poblacién general para
valorar el riesgo hemorragico en los pacientes en HD, incluido
el clasico Has-Bled, sistema de puntuacién desarrollado para
evaluar el riesgo a un ano de hemorragia mayor en pacientes
con fibrilacién auricular y que fue desarrollado en 2010 con
datos de 3.978 pacientes en la Euro Heart Survey”.

Los autores de la carta al director senalan también su
coincidencia con nosotros en el incremento del riesgo en
calcifilaxis y enfermedad vascular periférica que el empleo
de los antagonistas de la vitamina K (AVK) producen en los
pacientes en HD, como queda demostrado en los articulos que
referenciamos en la revisién original. Decidimos usar la expre-
sién «salud vascular» para incluir estas y otras enfermedades
vasculares, pero tal vez deberiamos haber sido més explicitos.
Agradecemos la puntualizacién.

Asi mismo, estamos de acuerdo en la dificultad de lograr
un adecuado control de la coagulacién en los pacientes en HD,

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.05.001.

como se describe en los epigrafes «Alto riesgo hemorrégico y
falta de eficacia» y «Dificil control del nivel de anticoagulacién
objetivo», al discutir el empleo de los AVK en la poblacién en
HD. Y atmbién o estamos en que el tiempo en rango terapéu-
tico es bajo en los pacientes con ERC, especialmente en los
pacientes en HD, dato que deberiamos conocer en esta pobla-
cién tratada con AVK para contemplar todas las estrategias del
tratamiento.

Agradecemos la mencién de otro ensayo clinico en marcha,
como es el Danish Warfarin-Dialysis Study Safety and Efficacy of
Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation on Dialysis (DANWARD)
(NCTO03862859) que, junto con el mencionado en la publica-
cién original (AVK-Dial), aportardn mayor conocimiento sobre
el riesgo-beneficio del empleo de los AVK en la poblacién en
dialisis. Afiadimos otros 2 nuevos estudios aleatorizados con
apixabdan vs. no anticoagulacién (EDTA PARIS 2022):

e SACK (Suecia, Noruega, Finlandia, Islandia y Polonia), com-
para 2,5mg x 2 de apixaban vs. no anticoagulacién.

e ApiDP (Francia), no aleatorizado, 5mg x 2 de apixabdan vs.
funcién renal normal.

Afortunadamente, el inicio de nuevo ensayos clinicos pone
de manifiesto la preocupacién de este tema en la comunidad
nefrolégica y médica en general.

En su carta al director también se hace referencia a la nefro-
patia por warfarina mencionada en la revisién original, tanto
a la aguda como a la posible progresion de la ERC, recogida en
la reciente revisién de Gémez-Fernandez et al.® Al igual que
senalamos en la referencia 103 del articulo original (Brodsky
etal.)’, la nefropatia por anticoagulantes orales se ha descrito
también con los anticoagulantes orales de accién directa’, asi
como la posibilidad de IgA no diagnosticada (referencias 104
y 105 del articulo original)®°.

También coincidimos en que el cierre percutaneo de la ore-
juela es una alternativa terapéutica no exenta de riesgos, como
se infiere de una reciente publicacién'® ya referenciada en la
carta.

En resumen y para finalizar, manifestamos nuestra satis-
faccién, dado que, en las puntualizaciones referidas en la
carta al director y que nuevamente agradecemos, los autores
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