EVIDENCIA CIENTIFICA.
¿ Existe reducción de mortalidad con el uso de anticoagulación oral en pacientes con infarto agudo al miocardio anterior extenso a los 30 días, 6 mes y al año?
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·  Se debe establecer el riesgo de los pacientes con IAMCEST anterior extenso, para el pronóstico inicial según la escala TIMI, así como también el riesgo de sangrado inicial según CRUSADE.  
· Se debe establecer la indicación de Warfarina en pacientes con IAMCEST anterior extenso que no son llevados a ICP, debido a que en nuestro medio la gran mayoría no tiene acceso a este procedimiento.
· En nuestro centro, existe la posibilidad de generar un registro de pacientes con características similares y hacerle seguimiento incluso por vía telefónica por un tiempo establecido.
· En base a los resultados de este estudio, se da respuesta a nuestra interrogante: en pacientes con IAM anterior extenso que recibieron anticoagulación oral, no hubo reducción de mortalidad a los 6 meses, en comparación con el grupo que no recibió anticoagulación oral con warfarina. 

· OBSERVACIONES AL ARTÍCULO, SEGÚN LA DISCUSION EN SESIÓN:

1. El articulo presentado es un registro de casos, por lo tanto tiene como limitación que debido a que no es un estudio aleatorizado los grupos de tratamiento eran desiguales y las variables de confusión pudieron haber afectado los resultados, por lo tanto intentaron corregir el desequilibrio entre grupos mediante el análisis de propensión y de regresión logística multivariable, sin embargo los resultados  de dichos análisis no fueron plasmados en tablas o gráficos sino solamente nombrados en prosa dentro del artículo. 
2. No se analizan los criterios de porque un grupo de pacientes fueron anticoagulados y otros no, solamente nombran que fue a criterio del cardiólogo tratante, tampoco especificando cuantos cardiólogos participaron. 
3. No especifican cual fue el criterio para mantener la anticoagulación oral por 3 o 6 meses en el grupo de pacientes analizados.
4. No analizaron el valor de INR de los pacientes anticoagulados, ni nombraron cuál era su valor al momento de presentar un evento adverso.  
5. Se modificó la redaccion del 1er, 2do y 4to aporte de grupo. 
6. Se eliminaron los intervalos de confianza calculados de la tabla 2. 
7. Se cambio la lista de cotejo presentada, debido a que es un articulo retrospectivo.
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ABSTRACT

OBJECTIVES This study sought to determine the benefits of adding oral anticoagulation therapy in patients with
anterior wall ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients after primary percutaneous coronary inter-
vention (PCI).

BACKGROUND Guidelines suggest adding oral anticoagulation to dual-antiplatelet therapy in patients with STEMI
when left ventricular apical akinesis or dyskinesis is present to prevent thromboembolic complications. The benefits
of this triple therapy remain unknown.

METHODS We identified patients with anterior STEMI referred (PCI) between July 2004 and June 2010 with apical
akinesis or dyskinesis on transthoracic echocardiography. We compared patients who were prescribed warfarin to patients
who were not. We excluded patients with left ventricular thrombus, a separate need for oral anticoagulation, and
previous intracranial bleeding. The primary outcome was a composite of net adverse clinical events (NACE) consisting
of all-cause mortality, stroke, reinfarction, and major bleeding at 180 days.

RESULTS Among 460 patients who qualified, 131 were discharged on warfarin therapy and 329 without warfarin
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