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Introducción
• La fibrilación auricular (FA) es un importante factor de riesgo de muerte, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, disfunción cognitiva y demencia. 

• En estudios previamente realizados, se evidenciaba que uno de cada cinco 
pacientes con FA presentaba infartos cerebrales clínicamente silenciosos en RMN 
cerebral realizada de manera seriada. 

• La asociación entre infartos cerebrales silenciosos y disfunción cognitiva fue 
similar a la que existe en los ACV clínicos. 

• Los pacientes con FA también tenían una alta carga de microhemorragias y 
lesiones de la sustancia blanca.



Introducción
• Si bien la anticoagulación oral es muy eficaz en la prevención del ACV clínico y se 

ha asociado con un menor riesgo de demencia en pacientes con FA, se dispone 
de escasos datos sobre el desarrollo de nuevas lesiones cerebrales y su 
asociación con el deterioro cognitivo en este grupo.  

• El objetivo de este estudio fue investigar la incidencia de nuevas lesiones 
cerebrales, a partir de la RMN cerebral, en una cohorte de pacientes con FA, 
durante 2 años. 

• Se buscó, además, determinar predictores potenciales de nuevas lesiones y 
evaluar las asociaciones de las nuevas lesiones con los cambios en la función 
cognitiva.



Materiales y métodos 

• La cohorte suiza de fibrilación auricular (Swiss-AF) es un estudio de cohorte 
prospectivo en curso en 14 centros en Suiza, con un total de 1227 participantes. 

• Criterios de inclusión: 
✓  FA previamente documentada. 
✓  Edad mayor o igual a 65 años. 

• Criterios de exclusión: 
✓  Imposibilidad de otorgar consentimiento. 
✓  FA secundaria a causas reversibles.



Materiales y métodos 
• La inscripción de pacientes con una enfermedad aguda se retrasó 4 semanas 

para permitir la resolución de la afección aguda. 

• Posteriormente se excluyeron a : 
✓Pacientes que no se realizaron la RMN basal debido a la presencia de un 

dispositivo cardíaco implantable o claustrofobia.  

✓Pacientes que no pudieron completar las pruebas cognitivas al inicio del 
estudio. 

✓Pacientes que no se presentaron al seguimiento a los 2 años. 

✓Pacientes que rechazaron la RMN a los 2 años. 



Materiales y métodos 

• Puntos finales: 

✓Incidencia de nuevas lesiones cerebrales en pacientes con FA, realizando 
una RMN cerebral al inicio del estudio y a los 2 años. 

✓Determinar predictores de desarrollo de nuevas lesiones cerebrales. 

✓Valor de la anticoagulación oral previa. 

✓Asociación entre lesiones cerebrales y disfunción cognitiva.
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Discusión
• En este estudio prospectivo se evidenció que existe asociación entre el deterioro 

cognitivo y la aparición de nuevas lesiones cerebrales, en pacientes con FA, 
información obtenida a través de la RMN realizada en forma basal y a los 2 años. 

• En las lesiones corticales pequeñas y en las no corticales o corticales extensas, 
el deterioro cognitivo observado fue similar tanto en aquellos eventos clasificados 
como sintomáticos como en los silenciosos.  



Discusión

• Sin embargo, la presencia de lesiones en la sustancia blanca y las 
microhemorragias no se asociaron de manera consistente al deterioro cognitivo. 

• El volumen de los eventos no tenia implicancias respecto al deterioro cognitivo, 
aunque el mismo era mayor en los definidos como clínicos. 

• Si bien las diferencias informadas en las puntuaciones cognitivas pueden ser 
pequeñas, solo se realizó una observación a 2 años, pero estas diferencias 
podrían ser mayores en el tiempo y desarrollar un importante impacto social. 



Discusión
• La FA es una de las principales causas de demencia vascular debido a eventos 

isquémicos. 

• La anticoagulación es muy eficaz para reducir los ACV de origen cardioembólicos 
en la población con FA y se asocia con un menor riesgo de demencia. 

• Sin embargo, 9 de cada 10 eventos registrados se presentaron en pacientes 
previamente anticoagulados de manera oral, siendo en su mayoría eventos 
silenciosos (85%), con impacto directo sobre la función cognitiva. 

• Lo que demuestra que la anticoagulación podría ser insuficiente para prevenir por 
completo el deterioro cognitivo.  

• Por el momento, no existe evidencia respecto a si existen beneficios con dosis 
más altas de anticoagulación o la adición de fármacos antiplaquetarios. 



Discusión

• Puntos fuertes:   

✓ Gran población de pacientes con FA. 

✓ Uso de RMN tanto al inicio como a los 2 años. 

✓ Evaluaciones cognitivas.  

• Limitaciones:  

✓ No permite probar la causalidad, debido a la naturaleza observacional del 
estudio.



PICOTS

Population: total de 1227 participantes con FA, de 65 años o más , 74 % hombres, 
53% presentaban FA permanente o persistente,  CHAD2VASC2 promedio de 3, 67% 
presentaban HTA, 14% DBT, 19% antecedentes de ACV/AIT y 18% antecedentes de 
insuficiencia cardiaca.  
Intervention/Comparators: estudio de cohorte prospectivo que evalúa el desarrollo 
de deterioro cognitivo en pacientes con FA, a partir de la RMN cerebral, observando 
la presencia de lesiones cerebrales nuevas. 
Outcome: el deterioro cognitivo se observa en lesiones corticales pequeñas y 
extensas y en no corticales extensas con similar impacto entre silenciosos y no 
silenciosos, sin evidenciarse en lesiones en sustancia blanca ni en microhemorragias. 
La anticoagulación en pacientes con FA no es suficiente para prevenir la demencia de 
origen vascular. 
Timming: en curso, inicio en 2020. 
Setting:Swiss-AF.
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