Uno studio simulato sulla FA subclinica
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La terapia anticoagulante & da tempo un punto fermo nella gestione della fibrillazione atriale della
quale l'ictus ischemico rappresenta la peggiore complicanza. Tutte le linee guida concordano sulla
importanza della valutazione del rapporto rischio / beneficio nell’uso di questa categoria di
farmaci, avvalendosi di score consolidati (come il CHA2DS2-VASc e I’'HASBLED) per identificare le
categorie di rischio dei pazienti e il trattamento pil appropriato. E altresi ben noto che esiste una
percentuale di fibrillazioni atriali (parossistiche o recidivanti) asintomatiche o paucisintomatiche
che ora, grazie a strumenti tecnologici di ultima generazione (p.es. smartwatch), possono essere
rilevate.
In questo lavoro, gli autori hanno valutato, utilizzando complesse metodologie statistiche e di
simulazione, la teorica efficacia del trattamento anticoagulante in caso di fibrillazione atriale
subclinica rilevata con le suddette tecnologie. Sono stati presi come riferimento, due studi clinici
randomizzati (NOAH-AFNET 6 e ARTESIA) sulla efficacia del trattamento anticoagulante in questa
tipologia di pazienti: il primo e stato interrotto per eccesso di eventi emorragici maggiori senza
dimostrazione di riduzione degli ictus, mentre il secondo ha mostrato una riduzione degli ictus
ischemici pur con aumento delle emorragie maggiori. E importante considerare che in ambedue
questi studi I'incidenza di stroke & stata particolarmente bassa.
Partendo da queste premesse é stata effettuata una simulazione su 10.000 pazienti trattati e
10.000 no per 10 anni (eta media 77 anni, 37 % F), secondo il modello decisionale analitico di
Markov; i pazienti avevano un rischio ischemico ed emorragico come nei trial clinici e la
anticoagulazione era stata modulata su una riduzione del rischio ischemico del 32% e
dell'incremento delle emorragie del 62%. Loutcome primario era rappresentato dal miglioramento
in termini di QALYs ( = qualita della vita).
| risultati della simulazione hanno mostrato:

1) Minor numero di eventi ischemici (- 27.2%)

2) Meno decessi (-1.1%)

3) Maggior numero di emorragie maggiori (+37.3%)

4) Miglioramento di una settimana di QALYs per paziente nei 10 anni dello studio e una

probabilita del 65,8% che il trattamento sia vantaggioso sul non trattamento in termini di
QALYs guadagnati.

Sulla base di questi dati gli autori concludono che il trattamento con anticoagulanti in questa
tipologia di pazienti puo determina un minimo miglioramento della qualita della vita con benefici
incerti e non clinicamente significativi.
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