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La fibrilacién auricular subclinica es una entidad de creciente interés en cardiologia clinica y electrofisiologia
que consiste en una fibrilacion auricular asintomatica y cuyo diagnostico se realiza a partir del registro
electrocardiografico en un paciente portador de algun tipo de dispositivo intraauricular ™. A diferencia de
la fibrilacién auricular sintomatica y debido a su hallazgo incidental con el uso de dispositivos cardiacos, su
manejo es incierto ™. Uno de los dilemas actuales en el control del riesgo de desenlaces cardiovasculares
es decidir si se instaura o no anticoagulacién en estos casos, que se conocen como fibrilacién auricular
subclinica detectada por dispositivos (FASDD), principalmente para disminuir el riesgo de ataque
cerebrovascular isquémico ?¥, Considerando que, con el avance de las ciencias biomédicas, sera cada vez
mas accesible al uso de dispositivos inteligentes que podrian ayudar a identificar este tipo de condiciones,
se esperaria, eventualmente, una mayor frecuencia de diagnésticos de estos casos y, por lo tanto, mayores
retos en la toma de decisiones en la practica clinica.

Recientemente, un metaanalisis que combiné los resultados de los ensayos NOAH-AFNET 6 y
ARTESIA buscé evaluar la eficacia y seguridad de la anticoagulacién en la FASDD ©. Los investigadores
incluyeron en el andlisis poco mas de 6500 sujetos, a quienes se les administraba apixaban o edoxaban
para el manejo de FASDD o para episodios auriculares de alta frecuencia. Los autores identificaron que
el uso de anticoagulacién redujo el riesgo de un evento cerebrovascular hasta en un 32% (IC 95%: 0,50
-0,92). Asi mismo, la anticoagulacion redujo hasta en un 15% el riesgo de muerte cardiovascular, infarto
agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar o ictus isquémico por cualquier causa (IC 95%: 0,73 -
1). No obstante, se observé un aumento del 62% en el riesgo de sangrado mayor (IC 95%: 1,05 - 2,51) ©.
Asi, los autores concluyeron que, aunque los datos provenientes de esos ensayos constituyen un elevado
nivel de evidencia, soportando la potencial eficacia de la anticoagulacién en estos casos para la reduccion
de diversos desenlaces cardiovasculares, la seguridad debe personalizarse, esencialmente por el riesgo
de sangrado mayor ©.

Estas mismas conclusiones fueron discutidas por Boriani et al. ?, quienes apoyan el uso de la
anticoagulacién, informando previamente del riesgo inherente de sangrado como efecto adverso.
Patel & Ruff “ sugieren que sopesar el balance beneficio/riesgo ain es muy critico, toda vez que
deberia contarse con evidencia un poco mas robusta. Una posicion de la Asociacion Americana del
Corazodn consiste en que el abordaje debe instaurarse de forma individual, ya que se desconocen los
desenlaces a largo plazo y, especificamente, en otras poblaciones que compartan caracteristicas que
puedan influir directamente en estos estimados ©.

Lo que es un hecho, es la relevancia y pertinencia del estudio de esta condicién, para tener la
oportunidad de reducir el riesgo de desenlaces cardio y cerebrovasculares en aquellos con fibrilacién
auricular asintomatica, reducir costos en salud y disminuir la carga de enfermedad que genera la arritmia
mas frecuente del mundo ©. Desafortunadamente, la evidencia encontrada en la literatura sobre esta
condicion es heterogénea y proviene esencialmente de poblacion americana y europea . Por lo tanto,
constituye un nicho de interés en investigacion e innovacion en Latinoamérica. Hace poco, Batista
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Fuentes Blanco HF, et al.

Mendoza et al. ® realizaron un analisis bibliométrico sobre la
investigacion en falla cardiaca donde se observé que no existe
tendencia alguna sobre la FASDD, lo que confirma la hipotesis
sobre la necesidad de impulsar investigacion actual en el tema
(8)'

En conclusion, la anticoagulacion en la FASDD podria
generar beneficiosimportantes en la reduccion del riesgo deictus

cerebral isquémico, asi como otros desenlaces cardiovasculares.
Sin embargo, existe un importante riesgo de sangrado mayor, por
lo que el abordaje instaurado debe ser personalizado.
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