:Infraestimamos el riesgo de lIa
fibrilacion auricular postoperatoria?
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ABSTRACT

La fibrilacién auricular (FA) postoperatoria se asocia a una tasa de
AlT/ictus isquémico y muerte similar a la FA espontdanea. El empleo de

anticoagulantes orales fue menor en el grupo de FA postoperatoria.

Postoperative AF after noncardiac surgery is associated with similar
risk for TIA/stroke and death compared with nonoperative AF. Oral

anticoagulants were underused in patients with periprocedural AF.
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ARTICULO

Se trata de un estudio de cohortes
desarrollado en Olmsted County,
Minnesota, desde el ano 2000 a 2013,

en el que se contabilizaron los pacientes
que presentaron un primer episodio de
fibrilacién auricular (FA), diferencidndose los
que la desarrollaban dentro de los primeros
30 dias tras una cirugia no cardiaca (FA
postoperatoria) y los que padecieron
la arritmia fuera de este contexto (FA
espontdnea). En total se recogieron 4231
pacientes y de ellos 5650 (13%) presentaron
FA postoperatoria, la mayoria en la primera
semana tras la cirugia. En el seguimiento
medio de 6,3 afos, se constaté que,
aunque el riesgo de recurrencia fue menor
en el grupo FA postoperatoria (HR 0,68; IC
0,60 a 0,77), la tasa de ictus isquémico/
AIT (HR 1,01; CI 0,77-1,32), fue similar en
ambos grupos. El porcentaje de pacientes
anticoagulados fue significativamente
menor en el grupo FA postoperatoria. Dentro
de los objetivos secundarios se analizé la
muerte cardiovascular y la mortalidad total,
que resulté similar en ambos grupos.

La FA puede sobrevenir espontdneamente o
serfavorecida por diversosdesencadenantes,
como una cirugia no cardiaca (estrés,
inflamacion sistémica, anemia, hipoxia...).
En estudios previos1,2,3,4, se ha objetivado
que el riesgo de recurrencia de la FA,
tromboembolia e incluso muerte en los
pacientes que desarrollan FA postoperatoria
es mayor que en los que no presentan esta
arritmia.
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El articulo expuesto previamente, trata
de evidenciar si existen diferencias en los
eventos adversos mayores a medio plazo
entre la FA espontdneay la FA posoperatoria,
comparando la tasa de ictus isquémico/
AIT y muerte en dos cohortes paralelas. La
edad medida (73 afos) y la proporcion de
sexos (562% varones) fue similar en ambos
grupos. El CHA2DS2-VASC fue mayor en el
grupo FA postoperatoria, a pesar de ello,
sélo el 50% de los pacientes con indicacién
de anticoagulacién, tenian prescrita ésta,
frente al 61% del grupo FA espontdnea.
Durante el seguimiento medio de 6,3 afos,
la recurrencia de FA fue mayor en el grupo
FA espontdnea, sin embargo, la incidencia
de AlIT/ictus isquémico fue similar.

La baja tasa de pacientes anticoagulados
objetivada, a pesar de existir indicacién,
en la FA postoperatoria muestra la errénea
tendencia que existe a infraestimar el
riesgo embdlico de esta arritmia cuando se
desarrolla en este contexto especifico.
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AUTOEVALUACION —

De acuerdo con el articulo previo, qué afirmaciéon considera VERDADERA en cuanto
a la fibrilacién auricular posoperatoria:

Se definié como el primer episodio de FA desarrollada en la primera semana tras una
cirugia.

De la cohorte de pacientes seguida, el 256% de los mismos, se clasificaron como FA
postoperatoria.

La recurrencia de FA fue menor en el grupo FA posoperatoria que en el grupo FA
espontdnea.

La tasa de ictus isquémico/AIT fue significativamente menor durante el seguimiento en los
pacientes con FA postoperatoria.

De acuerdo con el articulo y comentario sobre la fibrilaciéon auricular posoperatoria,
identifique la respuesta VERDADERA:

Los pacientes que presentan un episodio de FA postoperatoria, tienen un peor pronéstico

que los que no desarrollan la arritmia.

Los pacientes de la cohorte FA postoperatoria, tenian un CHA2DS2-VASC mayor que los del
grupo FA espontdnea, a pesar de ello, la tasa de anticoagulacién de los pacientes con FA

postoperatoria fue menor.

La menor proporcién de pacientes anticoagulados a pesar de tener indicacién por la escala
CHA2DS2-VASC en el grupo FA posoperatoria, demuestra que existe una tendencia a

infraestimar el riesgo de la arritmia cuando se desarrolla en este contexto.

Todas son verdaderas
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