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Riesgo embolico dinamico asociado con la edad
en pacientes con fibrilacion auricular no valvular

-
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Age-related dynamic embolic risk in patients with nonvalvular
atrial fibrillation

Sr. Editor:

Segilin las directrices actuales de la Sociedad Europea de
Cardiologia, en pacientes con fibrilacion auricular (FA) sin
estenosis mitral, protesis mecanica o miocardiopatia hipertrofica,
se debe prescribir la anticoagulacion oral cuando la puntuacion de
la escala CHA,DS,-VASc! es mayor o igual a 2 puntos, mientras que
no se recomienda su prescripcion en los pacientes con 0 puntos o
1 punto (en el caso de mujeres)?. Dado que uno de los factores que
se tienen en cuenta en esta escala es la edad del paciente (se suma
1 punto si edad > 65 afios), en ocasiones se plantea un dilema en
cuanto a la decision de anticoagular o no anticoagular a los
pacientes con una edad proxima a los 65 afios que hayan tenido un
episodio de FA.

Con la intencion de analizar el impacto del inicio de anti-
coagulacion oral al alcanzar los 65 afos de edad, se utilizd la
base de datos del registro Cardio CHUVI-AF?*, que incluyé a
16.202 pacientes con diagnostico de FA del area sanitaria de Vigo
entre enero de 2014 y enero de 2018. Dicho estudio tiene la
aprobacién del comité ético local que, por la naturaleza retros-
pectiva y el caracter anonimizado del estudio, eximi6 a los
investigadores de la obligatoriedad de obtener el consentimiento
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informado. Del total de pacientes, se excluyd a aquellos con
protesis mecanicas, estenosis mitral moderada-grave y miocar-
diopatia hipertrofica, y se seleccioné a los que tenian una
puntuacion de la escala CHA,DS,-VASc de 0 puntos para varones
y 1 punto para mujeres (n=3861; 5,3% del total). Finalmente, se
selecciond a los pacientes que durante el seguimiento cumplieron
la edad de 65 afios. De esta forma, la poblacion de estudio estaba
formada por 389 pacientes con FA cuyo CHA;DS,-VASc durante el
seguimiento (8,1 & 1,5 afios) pas6 de 0 a 1 punto (en el caso de los
hombres) o de 1 a2 (en el caso de mujeres), debido a que cumplieron
los 65 afios. La edad media de estos pacientes fue de 60,9 + 2,7 afios y,
de ellos, 149 (38,3%) eran mujeres.

Antes de los 65 afios estaban anticoagulados 187 pacientes
(48,1%), mientas que después de los 65 afios pasaron a estar
anticoagulados 261 pacientes (67,1%). Es decir, la tasa de anti-
coagulacion se increment6 en un 19,0% al cumplir los 65 afios. En
menores de 65 afios, la anticoagulacion oral no reducia el riesgo de
ictus isquémico ni incrementaba el riesgo de hemorragia, pero al
cumplir 65 afios se observé un aumento de ictus isquémico en los
pacientes no anticoagulados (frente a los anticoagulados) con
similares tasas de hemorragia (figura 1). Debido al tamafio muestral
y al bajo niimero de episodios, no fue posible realizar analisis de
subgrupos en funcion del sexo.

Sobre la base de los resultados se puede concluir que, en
pacientes con FA y CHA,DS,-VASc de 0 o 1 puntos, al cumplir los
65 aflos la tasa de anticoagulacion se incrementa solamente en un
19%, quedando hasta un 32,9% de los pacientes sin anticoagular
(1 de cada 3 pacientes aproximadamente). Este hecho conlleva
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Figura 1. Ictus isquémico y hemorragia mayor en pacientes con fibrilacién auricular antes y después de los 65 afios. ACO: anticoagulacion oral; HR: hazard ratio;

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
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implicaciones pronésticas importantes, ya que en estos pacientes
que cumplen 65 afios, la anticoagulacion se asocia a una reduccion
significativa de la tasa de ictus isquémico sin incrementar el riesgo
de hemorragia. A la vista de estos datos, surge la necesidad de
revaluar de forma programada la indicacion de anticoagulacion en
estos pacientes; ya sea mediante la valoracion del inicio de la
anticoagulacion en edades proximas a los 65 afios o, idealmente,
programar revisiones en consulta para cuando estos pacientes
alcancen dicha edad.
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Concentraciones de proteina C reactiva en pacientes con L)
insuficiencia cardiaca aguda y fraccion de eyeccion s
conservada

C-reactive protein in patients with acute heart failure and
preserved ejection fraction

Sr. Editor:

En los dltimos afios han surgido evidencias crecientes que
respaldan la existencia de un comportamiento biologico diferen-
ciado de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) que se
encuentran en la parte alta del intervalo de valores de fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). De hecho, en los pacientes
con IC y fraccion de eyeccion conservada (ICFEc), a aquellos que
presentan valores mas altos de FEVI se les ha designado como
pacientes con una fraccién de eyeccién «supranormal» (ICFEsn)'—>.

Existen diferencias notorias entre los pacientes con fraccion de
eyeccion reducida, intermedia y conservada'®. Sin embargo,
contindian sin conocerse bien los factores asociados a los pacientes

con una funcioén sist6lica mas elevada. En este sentido, el aumento
de la actividad inflamatoria ha surgido como mecanismo
fisiopatoldgico fundamental y posible diana terapéutica en la
ICFEc®. Por ejemplo, en un ensayo en curso se esta evaluando la
eficacia del ziltivekimab frente a placebo en pacientes con IC
ambulatorios, con una FEVI > 40% y una proteina C reactiva de alta
sensibilidad (PCRas) > 2 mg/l (NCT05636176). No hay estudios
previos en que se haya evaluado el perfil inflamatorio en todo el
espectro de valores de la FEVI y, en especial, cuando hay una FEVI
> 50%. El objetivo de este estudio fue examinar si el valor de la
PCRas circulante en el momento de la presentacion inicial difiere a
lo largo del espectro continuo de valores de la FEVI en pacientes
con IC aguda (ICA) y una FEVI > 50%.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de un registro
multicéntrico en curso de pacientes ingresados por ICA entre
enero de 2010y enero de 2021, con la inclusion de 5.246 pacientes.
Se excluy6 de este analisis a los pacientes con evidencia de una
FEVI < 50% durante la hospitalizacion (n = 2.433), evidencia de una
infeccion en el momento del ingreso (n = 113), valores de PCRas no
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