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Desafios de la anticoagulacién en miocardiopatia chagasica y

fibrilacion auricular

Challenges of Anticoagulation in Chagasic Cardiomyopathy and Atrial Fibrillation

FACUNDO I. ZUVIRIA'

La miocardiopatia chagéasica (MC) es la forma evolutiva
de la infeccidon crénica por 7. cruzi que afecta hasta un
30 a 40 % de los pacientes que cursan la fase crénica
de la enfermedad.

Sus manifestaciones incluyen desarrollo de insufi-
ciencia cardiaca, trastornos de conduccion eléctrica del
corazén y taquiarritmias. Estos fenémenos se observan
particularmente con més frecuencia que en otras miocar-
diopatias dilatadas, lo cual le confiere mayor mortalidad.

Asimismo la MC conlleva una serie de alteraciones
estructurales y funcionales especificas que se asociarian
a un mayor potencial tromboembdlico; como el flujo
lento en contexto de insuficiencia cardiaca, aneurismas
ventriculares, trombos intracavitarios, dilatacién auri-
cular grave y fibrilacién auricular (FA). (1)

En el trabajo publicado por Echeverria y cols. se
evalua el riesgo de eventos embdlicos en pacientes con
MC y FA que estan bajo tratamiento anticoagulante. (2)

Aunque los anticoagulantes son un tratamiento
estandar para prevenir eventos isquémicos en pacientes
con FA, este estudio plantea la cuestion de si la anti-
coagulacién convencional, ya sea mediante anticoagu-
lantes directos o inhibidores de la vitamina K, resulta
suficiente para proteger a los pacientes con MC. Para
ello se analiz6 la incidencia de embolias sistémicas en
pacientes anticoagulados con diagnéstico de FA, com-
parando aquellos con MC frente a los que presentan
otras formas de miocardiopatia.

Result6 llamativo que, a pesar de estar bajo trata-
miento anticoagulante 6ptimo, los pacientes con MC
presentaron una incidencia acumulada de eventos
embdlicos significativamente mayor en comparacién
con aquellos con otras miocardiopatias. Esto ocurrié
a pesar de que el grupo con MC tenia una puntuacién
CHA,DS,_-VASc significativamente menor. (2)

Un aspecto interesante de este hallazgo es el hecho
de que el riesgo embolico en la MC pareciera ser dis-

tintivo y no puede ser explicado completamente por los
factores de riesgo tradicionales, ni por los scores clasicos
sugeridos por las guias de practica clinica.

Algunas publicaciones previas han intentado dise-
nar sistemas de puntuacion de riesgo embdlico especifi-
co en la enfermedad de Chagas a fin de guiar la decisién
de anticoagulacion en esta poblacion, incluyendo varia-
bles como el grado de disfuncidn sistdlica, presencia de
aneurisma apical, repolarizaciéon ventricular anormal y
edad. Lamentablemente, debido a la falta de validacién
externa, su aplicabilidad se ve restringida. (3)

Otro elemento importante que se destaca en el
estudio es que el mayor riesgo de embolia en pacien-
tes con MC persiste a pesar de la anticoagulacion.
Esto sugiere la posibilidad de que la anticoagulacién
estandar no sea suficiente para prevenir eventos em-
bélicos en esta poblacién particular y que se requiera
un enfoque alternativo contemplando otros factores
asociados.

Si bien el estudio tiene limitaciones como el tamano
relativamente pequeno de la muestra y la naturaleza
retrospectiva del analisis los hallazgos proporcionan
informacion valiosa que sugiere que los pacientes con
MC deben ser evaluados de manera mas compleja y
pueden beneficiarse de enfoques de tratamiento an-
ticoagulante personalizados incluso en ausencia de
fibrilacién auricular.

Esto subraya la necesidad de realizar mas investiga-
ciones para desarrollar pautas especificas de tratamien-
to en estos pacientes, optimizando asi su manejo clinico.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Agradecemos al Dr. Zuviria por sus comentarios so-
bre nuestro articulo “Riesgo de eventos embdlicos en
pacientes con miocardiopatia chagasica y fibrilacién
auricular a pesar de terapia antitrombética: éla an-
ticoagulacién es suficiente?”. Su anélisis refuerza la
relevancia de estos hallazgos y subraya la necesidad de
una mayor investigacion en este campo crucial.

Coincidimos plenamente con el Dr. Zuviria en que
la miocardiopatia chagasica (MC) presenta un desafio
Unico en el manejo antitrombético. Las alteraciones
estructurales y funcionales caracteristicas de la MC,
incluyendo aneurismas ventriculares, trombos intra-
cavitarios y dilataciéon auricular grave, contribuyen
a un perfil de riesgo tromboembdlico distintivo que
trasciende los factores de riesgo convencionales eva-
luados por escalas como el CHA,DS,-VASec. (1) Adicio-
nalmente, otros mecanismos fisiopatolégicos como la
desregulacién autonémica y la presencia de trastornos
intrinsecos de la coagulacion juegan también un rol
en el elevado riesgo de eventos embdlicos en esta po-
blacién. (2,3)

El Dr. Zuviria senala acertadamente las limitacio-
nes de los sistemas de puntuacién de riesgo embdlico
especificos para la enfermedad de Chagas, como el
propuesto por Sousa et al. (1) Aunque estas iniciativas
son valiosas, coincidimos en que su aplicabilidad clinica
se ve obstaculizada por la falta de validacién externa.
Esto subraya la necesidad urgente de desarrollar y
validar herramientas de estratificaciéon de riesgo mas
robustas y especificas para esta poblacién.

Un aspecto critico que emerge de nuestro estudio es
la persistencia del riesgo embdlico elevado en pacientes
con MC a pesar de la anticoagulacion estandar. Este
hallazgo plantea interrogantes fundamentales sobre la
eficacia de los regimenes anticoagulantes convencionales
en esta poblacién y sugiere la necesidad de explorar es-
trategias de prevencion alternativas o complementarias.

Agradecemos nuevamente los valiosos comentarios
y esperamos que nuestro estudio sirva como base para
futuras investigaciones en este campo.

Luis E. Echeverria®, Sergio A. Gomez-Ochoa”,
Angie Yarlady Serrano-Garcia®, Lyda Z. Rojas
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Durabilidad de las prétesis biolégicas en posicion adrtica

Durability of Biological Prostheses in Aortic Position

ANDRES IBARRA MONTANA™

Hace unos anos la eleccion entre utilizar una proétesis
aortica bioldgica o mecanica parecia un poco mas facil.
En la actualidad, la menor necesidad de anticoagulaciéon
asociado a la aparicién de nuevas valvulas con mejores
perfiles hemodinamicos y materiales, han logrado que

la balanza se cargue hacia el uso de bioproétesis. El pro-
blema, es que atn existe la duda sobre la durabilidad en
el tiempo de las protesis valvulares aérticas bioldgicas.

Daniel Navia y colaboradores, con su articulo publi-
cado en la Revista Argentina de Cardiologia “Durabili-
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dad de prétesis valvulares adrticas biolégicas: deterioro
estructural e incidencia de eventos en el seguimiento
alejado” nos ayudan a comprender un poco mas sobre
el tema. Sin bien puede tener las limitaciones propias
de un estudio observacional de 20 anos de duracién,
permite sacar conclusiones importantes. Como se
logra ver en el estudio, la sobrevida alejada en los pa-
cientes portadores de valvulas biolégicas protésicas es
elevada con algunas diferencias segtn el grupo etario
que se evalie. Ademas, se evidencia que el deterioro
valvular estructural en este tipo de valvulas es poco
frecuente. (1)

Estos hallazgos coinciden con otras investigaciones
realizadas.

Caus y colaboradores, analizaron la tendencia en
el reemplazo quirdrgico de la valvula aédrtica, con
valvulas biolégicas versus mecanicas en pacientes de
mediana edad, y observaron que existe una mayor pre-
dileccion por el uso de valvulas biolégicas en lugar de
valvulas mecénicas en estos pacientes. Ademaés, no se
encontraron diferencias significativas en la mortalidad
temprana entre los dos tipos de valvulas. (2)

Si bien algunas de las guias clinicas sobre el manejo
de valvulopatias consideran razonable la indicaciéon de
protesis biolégica en pacientes entre los 50 y 65 anos,
(3) es importante individualizar la indicacién, conocer
la historia clinica del paciente, sus comorbilidades,
expectativa de vida y factores que puedan llevar al
deterioro estructural valvular precoz, evitando asi los
riesgos y minimizando las reintervenciones.

En otro articulo, Daniel Pérez-Carmargo y colabo-
radores analizaron la supervivencia de pacientes de
50 a 69 anos que recibieron una sustitucién de valvula
aértica, utilizando proétesis biolégicas o mecanicas. Los
autores encontraron que no hay diferencias significa-
tivas en la supervivencia a largo plazo entre los dos
tipos de proétesis. (4)

Es necesario continuar investigando para com-
prender mejor los factores que influyen en la dura-
bilidad de estas protesis, incluyendo el disefio de la
protesis, el tamano y las técnicas de preservacion
tisular, con el objetivo de mejorar su rendimiento a
largo plazo. Como especialistas es importante revisar
continuamente los nuevos estudios y avances, que
nos permitan tomar las mejores decisiones con y para
nuestros pacientes.
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