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Introducción

• La fibrilación auricular (FA) es una de las principales causas de 
morbilidad trombótica y mortalidad cardiovascular global. 

• Durante las dos últimas décadas, la FA se ha convertido en una 
preocupación cada vez más común, particularmente entre pacientes 
diagnosticadas con cáncer. 

• En Estados Unidos, el cáncer de mama es la principal causa de 
malignidad entre las mujeres.



Introducción

• A pesar de las mejoras en el tratamiento del cáncer de mama, el 
aumento de la enfermedad cardiovascular se ha convertido en una 
limitante de los resultados. 

• Mientras que la FA en la población sin cáncer se asocia a mal 
pronóstico general luego del diagnóstico, se sabe poco sobre los 
resultados de la FA después del diagnostico de cáncer o como la 
misma afecta el pronóstico del cáncer de mama.



Introducción

• Este estudio aprovecha la representativa y multiétnica cohorte de 
pacientes con cáncer de mama del registro “Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER)-Medicare” para determinar 
la incidencia, prevalencia, factores de riesgo y mortalidad del 
desarrollo de FA en pacientes con cáncer de mama. 



Materiales y métodos

• Se utilizaron las bases de datos del registro SEER y de Medicare 
desde 2007 a 2014. 

• El programa SEER, dirigido por el Instituto Nacional del Cáncer, 
cubre el 35% de la población estadounidense.  

• El programa Medicare abarca el 95% de la población estadounidense 
mayor de 65 años.  

• Por cada paciente obtenido del registro SEER, se obtuvo un control 
del programa Medicare (“Maching”). 

Fuente de datos:



Materiales y métodos

• Sexo femenino. 

Criterios de inclusión:

• Edad mayor o igual a 65 años. 

• Diagnostico de cáncer de mama en cualquier estadio entre 2007 y 
2014.  



Materiales y métodos

• Diagnostico de cáncer de mama por autopsia. 

Criterios de exclusión:

• Ausencia de fecha de diagnóstico de cáncer. 

• Lesión in-situ o lesión precancerosa.

• Diagnóstico previo de otro cáncer.



Materiales y métodos

Para su confección se tuvo en cuenta:
Población control:

• Año de nacimiento.
• Raza.
• Región geográfica.
• Índice de comorbilidad de Charlson.

Seguimiento: 1 año



Materiales y métodos
Puntos finales:

• Cuantificar la incidencia de FA en pacientes con nuevo diagnostico de 
cáncer de mama en comparación con aquellos sin cáncer de mama. 

• Identificar factores de riesgo específicos del cáncer que se asocian a la 
incidencia de FA.  

• Determinar si el desarrollo de FA de novo o el antecedente de FA se 
asociación con el aumento de mortalidad una vez realizado el 
diagnostico de cáncer de mama. 

• De manera secundaria, establecer causa especifica de mortalidad.  



Resultados
• Se identificaron un total de 85423 pacientes femeninas de 65 años o más con 

estadios tempranos y avanzados de cáncer de mama. 
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Discusión

En este estudio contemporáneo, se observó que la incidencia de FA 
en pacientes con Cáncer de mama fue más alta en los primeros 60 
días desde el diagnóstico, en las mujeres de edad más avanzada y 
entre las mujeres de raza negra. 

La severidad del cáncer de mama (estadio y grado) está fuertemente 
asociado con el riesgo de desarrollar FA, siendo superior en aquellas 
mujeres con estadios avanzados de la enfermedad respecto a 
estadios tempranos. 



Discusión

• Respecto al tratamiento del cáncer de mama: 

Aquellas pacientes que no recibieron cirugía, radioterapia u otros 
como primera línea de tratamiento, presentaban mayor riesgo de 
desarrollar FA. 

A su vez, la realización de cirugías más complejas, también 
presentaban mayor riesgo en comparación con cirugías mas simples. 



Discusión

Aunque no hay evidencia directa que se haya podido obtener de este 
estudio, se especula que el aumento en la incidencia de FA 
subsecuentemente al diagnóstico de cáncer de mama podría 
explicarse por el estado pro inflamatorio y el disbalance electrolítico 
generado por la patología en cuestión, así como el efecto directo de 
la terapia empleada. 

La fibrosis cardiaca generada por en los estadios avanzados del 
cáncer, también podría explicar el aumento de la incidencia de FA en 
esta población.   



Discusión

La mortalidad por todas las causas se vio incrementada en aquellos 
que desarrollaron FA de novo luego del diagnóstico de cáncer debido 
al aumento de la mortalidad cardiovascular. 



P: 85423 pacientes femeninos con diagnóstico de cáncer de mama (SEER) junto 
a un grupo control sin cáncer de mama (Medicare). 
I: estudio observacional prospectivo de cohortes por “maching” que buscó 
evaluar la incidencia de FA, los factores de riesgo para su desarrollo y su impacto 
en la morbimortalidad. 
C: pacientes con cáncer de mama vs pacientes libres de enfermedad. 
O: la incidencia de FA en pacientes con CA de mama fue mayor. Los estadios 
avanzados de CA favorecieron la aparición de FA. El desarrollo de FA de novo en 
pacientes con CA generó un aumento de la mortalidad por todas las causas a 
expensas de un aumento de la mortalidad cardiovascular pero no de la 
mortalidad relacionada al cáncer específicamente.  
T: se incluyeron pacientes que el diagnostico de CA fue entre 2007 y 2014.El 
seguimiento fue de 1 año. 
S: pacientes obtenidos del programa SEER (35% pablación de EEUU) y el 
programa Medicare (95 % >65a EEUU)

PICOTS
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