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ESTIMADO EDITOR

L a fibrilación auricular (FA) se caracteriza por una fre-
cuencia cardíaca irregular, a menudo rápida, que resul-

ta en un flujo sanguíneo deficiente. Esta condición se ha aso-
ciado con la formación de émbolos, ictus hemorrágicos, in-
suficiencia cardíaca y otras enfermedades cardiovasculares.
El diagnóstico de FA se correlaciona positivamente con el
deterioro cognitivo y la demencia, con una asociación mayor
en las mujeres (Figura 1).1, 2 Un metaanálisis de 14 estudios
identificó una asociación positiva entre la FA y la demen-
cia.1, 3 Sin embargo, un análisis posterior con la estratifica-
ción de los pacientes mostró que la asociación fue significa-
tiva en los estudios centrados únicamente en el ictus. No obs-
tante, incluso en ausencia de ictus, la FA se ha asociado con
deterioro cognitivo y atrofia del hipocampo. Estos resultados
fueron confirmados por otros grandes estudios en los que el
deterioro cognitivo y funcional se asoció positivamente con
la FA en ausencia de ictus manifiesto.1, 4, 5

La anticoagulación oral eficaz reduce la carga de ictus em-
bólicos relacionados con la FA en pacientes con factores de
riesgo de ictus adicionales y las guías actuales la recomien-
dan enfáticamente. Por lo tanto, es plausible suponer que la
anticoagulación oral eficaz de los pacientes con FA también
debería conducir a la preservación de la función cognitiva. En
apoyo de esta noción, se demostró que un tiempo de rango te-
rapéutico bajo en pacientes con FA tratados con warfarina au-
mentó significativamente el riesgo de demencia incidente.6, 7
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Además, la comparación de pacientes con FA tratados con
warfarina y pacientes sin FA tratados con warfarina mostró
que los pacientes con FA tenían un mayor riesgo de demen-
cia que los pacientes tratados con warfarina por otras razo-
nes, subrayando aún más el impacto de la FA en la cognición
independientemente del ictus.4 Sin embargo, hasta ahora no
hay pruebas prospectivas convincentes de que la anticoagu-
lación oral eficaz pueda prevenir la demencia en pacientes
con FA y se necesitan estudios con un seguimiento más pro-
longado para aclarar el impacto de la anticoagulación en la
cognición.6

Debido a la dificultad para los médicos y los pacientes
de mantener un control óptimo del Índice Internacional Nor-
malizado, los anticoagulantes orales directos (ACOD) como
el dabigatrán, rivaroxabán, apixabán se han desarrollado pa-
ra mejorar la facilidad de la anticoagulación.8 ¿Hay alguna
evidencia de que los ACOD sean superiores a la warfari-
na en términos de prevención de la demencia? En un es-
tudio observacional, se examinó a pacientes de 18 años o
más que iniciaron un tratamiento anticoagulante (warfarina
o ACOD) para determinar el resultado compuesto de demen-
cia/ictus/accidente isquémico transitorio, y se demostró la
superioridad de los ACOD sobre la warfarina para el resul-
tado compuesto.9, 10 Este estudio también sugiere que la tasa
de supervivencia sin demencia fue significativamente mayor
con los ACOD en comparación con la warfarina (p= 0.02)
aunque no se describieron los subtipos de demencia. Otro es-
tudio retrospectivo de pacientes con diagnóstico hospitalario
de FA mostró que los pacientes con tratamiento anticoagu-
lante al inicio tenían un riesgo significativamente menor de
demencia incidente que los pacientes sin tratamiento anticoa-
gulante (HR 0.71). Es importante destacar que la compara-
ción entre la warfarina y los ACOD no mostró diferencias
en cuanto a la reducción del riesgo de demencia (HR 0.97).9

En el estudio de Friberg y cols., concluyeron que el riesgo

1



FIBRILACIÓN AURICULAR Y RIESGO DE DEMENCIA BOMBÓN-ALBÁN, PE.

Figura 1: Visión de los mecanismos implicados en la disfunción cognitiva en pacientes con fibrilación auricular.
Nota: Adaptado de Çognitive Function and Atrial Fibrillation: From the Strength of Relationship to the Dark Side of Prevention. Is
There a Contribution from Sinus Rhythm Restoration and Maintenance?", de E Gallinoro et al. Current Epidemiology Reports 2019;55:6.
(DOI:10.3390/medicina55090587)2

de demencia es mayor sin tratamiento anticoagulante oral en
pacientes con FA. Esto sugiere que el inicio temprano del
tratamiento anticoagulante en pacientes con FA podría ser
valioso para preservar la función cognitiva.11

Bunch y cols., evaluaron el impacto de la ablación eficaz
de la FA sobre el riesgo de deterioro cognitivo y demencia.
Los autores informaron una reducción significativa de la de-
mencia tipo enfermedad de Alzheimer en pacientes con abla-
ción por FA en el 0.2% en comparación con pacientes con
FA que no se sometieron a ablación en el 0.9% y pacientes
sin FA en el 0.5%. Se produjeron otras formas de demencia
en el 0.4% de los pacientes con ablación de FA en compara-
ción con el 1.9% de los pacientes sin ablación con FA y el
0.7% de los pacientes sin FA.12 Damanti y cols., informaron
el papel protector de la estrategia de control del ritmo sobre
la función cognitiva. En su análisis, se inscribieron pacien-
tes de 65 años o más con FA antes del ingreso hospitalario
(por cualquier causa). La evaluación de regresión logística
ajustada por edad, sexo, educación, terapia antitrombótica y
comorbilidades encontró que la estrategia de control del rit-
mo y la educación se asociaron con una menor probabilidad
de deterioro cognitivo.13, 14

En conclusión, se debe considerar la FA como un predic-
tor de posible deterioro cognitivo y la demencia, por lo que
se deberá de realizar en el seguimiento de los pacientes que
tengan dicha entidad clínica, un escrutinio del mismo, con
valoración cognitiva subsecuente. Aunque la warfarina y los
ACOD son efectivos en pacientes con FA, se necesita investi-
gación futura para determinar si la terapia de anticoagulación

también es efectiva para disminuir el riesgo de deterioro cog-
nitivo y la demencia. El tratamiento anticoagulante y control
del ritmo o la frecuencia realizados para la prevención de los
síntomas relacionados con la FA, se espera que conduzca a
una reducción de la demencia vascular e incluso de la enfer-
medad de Alzheimer. Por el momento, debemos esperar el
establecimiento de dicha evidencia mientras tratamos a los
pacientes con FA para la prevención de eventos cardiovascu-
lares asociados.
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