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Sindrome coronarica acuta e fibrillazione atriale: quale strategia antitrombotica?

Data 27 aprile 2025
Categoria cardiovascolare

Secondo i risultati dello studio AUGUSTUS nei pazienti con fibrillazione atriale e recente sindrome coronarica acuta o
PCI la strategia terapeutica di routine dovrebbe basarsi su apixaban associato a un inibitore dl P2Y12 di bassa potenza.

| pazienti con recente sindrome coronarica acuta e/o sottoposti a PCI e concomitante fibrillazione atriale costituiscono
una sfida percheé bisogna contemperare il rischio ischemico con quello emorragico. Nel 2019 venne pubblicato lo studio
AUGUSTUS in cui si testavano ben 4 scelte terapeutiche:

1) apixaban + inibitore P2T12 (piu spesso clopidogrel) + ASA,;

2) apixaban + inibitore P2Y12 + placebo;

3) antagonista della vitamina K (per esempio warfarin) + inibitore P2Y12 + ASA,;

4) antagonista della vitamina K + placebo.

Lo studio dimostrd che apixaban + inibitore P2Y12 senza ASA determinava meno sanguinamenti e meno ricoveri
ospedalieri senza differenze significative per gli eventi ischemici rispetto alle altre alternative.

In effettile linee guida consigliano nei pazienti con fibrillazione atriale che vanno incontro a una sindrome coronarica
acuta un anticoagulante orale associato a un antiaggregante (di solito un anticoagulante orale diretto e un inibitore del
P2Y12) per passare al solo anticoagulante dopo i primi 6-12 mesi in quanto la duplice terapia comporta un aumento del
rischioemorragico.

Viene ora pubblicata un'analisi secondaria dello studio AUGUSTUS chesuggerisce:

a) di preferire il clopidogrel ad inibitori del P2Y12 piu potenti;

b) di non utilizzare la triplice terapia associando anche ASA in quanto si raddoppiano gli eventi emorragici senza una
significativa riduzione degli eventi ischemici totali;

c) di preferire apixaban rispetto a un antagonista della vitamina K in quanto gli eventi emorragii sono minori.

In conclusione si ribadisce che nei pazienti con fibrillazione atriale e recente sindrome coronarica acuta o PCI il regime
standard dovrebbe esse basato su apixaban associato a un inibitore del P2Y12 a bassa potenza.
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