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¶ FA _h morbi-mortalidad.

¶ Recientemente se ha relacionado FA de nueva aparición ≈ SARS-CoV-2. 

Sin embargo, las pruebas que apoyan esta relación aún son escasas. 

Objetivo: examinar la asociación entre la infección por SARS-CoV-2 y la 
FA de nueva aparición. In
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Ø Estudio de casos y controles.

Ø Población de 2.931.046 adultos, en Israel.

Ø Seguimiento desde el 1 de marzo de 2.020 hasta el 30 de junio de
2.022 para detectar la aparición de FA de novo.

Ø Por cada caso de FA, se seleccionaron diez controles en RS,
emparejados por edad, sexo y duración del seguimiento.
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¶ Se evaluó la exposición a la infección por SARS-CoV-2 en los 30 días previos.

¶ Los datos se analizaron mediante regresión logística. 
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La fuerza de la asociación se atenuó gradualmente conforme se 
incrementaba el intervalo de tiempo entre la exposición al virus y 
el desarrollo de FA, estabilizándose en torno a un tiempo de 
retraso de 20 días. 
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- Fisiopatología: (hipótesis posibles)
- La patogénesis de la FA en contexto de la infección por SARS-CoV-2 podría 
tener relación con las siguientes vías:

- Remodelado anatómico del miocardio auricular.
- Fibrosis miocárdica.
- Inflamación.
- Estrés oxidativo (formación de radicales libres de Oxígeno).
- Tormenta citoquínica.
- Daño endotelial.
- Activación del Sistema Nervioso Simpático.
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Ø Carácter retrospectivo y observacional del estudio.
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¶ Este estudio sugiere la necesidad de realizar un seguimiento más
estrecho en pacientes infectados por SARS-CoV-2, con la intención
de detectar precozmente los episodios de FA que puedan aparecer.

¶ Se necesitan nuevos estudios que confirmen los hallazgos descritos
y evalúen el grado de persistencia y recurrencia de la FA en esta
población.
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¶ La infección por SARS-CoV-2 está relacionada
con un mayor riesgo de FA de nueva aparición.





¶ Aumento de la prevalencia global de la DM-2
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536 millones en 2019            783 millones en 2045

¶ Los diabéticos pueden sufrir complicaciones macro y microvasculares.

¶ Para disminuir esas complicaciones hay que controlar los FR 
modificables, entre los que está el tabaco.



¶ Estudios sobre la reducción del tabaco sin el cese del mismo
mostraron resultados “dispares” en la población general.

Un reciente metaanálisis muestra
que la reducción en consumo de
cigarrillos disminuye el riesgo de Ca
pulmón pero no de incidencia de ECV
o de mortalidad por todas las causas.
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Ø El objetivo fue examinar la asociación entre:
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Cambio en la conducta

de fumar.

Riesgo de mortalidad por

cualquier causa o de desarrollo

de patología CV (IAM o ictus).

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2).



Ø Este estudio utilizó datos nacionales del Sistema Nacional de 
Seguros de Salud de Corea del Sur.

Ø Incluyó a 349.137 pacientes con DM-2 que fumaban. 
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Los cambios en la conducta de fumar se definieron en cinco grupos:

Los que dejaron de fumar.

Los reductores I (≥ 50% de reducción).

Los reductores II (20-50% de reducción).

Los que mantuvieron el hábito (± 20%).

Y los que lo incrementaron (≥ 20% de aumento)

…respecto al número de cigarrillos/día al inicio del estudio.
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- Durante una mediana de seguimiento de 5,1 años.

- Se identificaron 6.514 casos de infarto de miocardio (IM) (1,9%),

- 7.837 casos de ictus isquémico (IS) (2,2%)

- y 14.932 muertes (4,3%).   
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¶ Los que dejaron de fumar tuvieron un riesgo significativamente
menor de IM (HR ajustado = 0,80; IC95% 0,75-0,86) e IS (HRa = 0,80;
IC95% 0,75-0,85) en comparación con los que mantuvieron el hábito.

¶ Mientras que los reductores NO tuvieron una asociación
significativa con el riesgo de IM (HRa = 1,03; IC95% 0,94-1,13) e IS (HRa
= 1,00; IC95% 0,92-1,08) en el reductor I.

¶ La mortalidad por todas las causas y por ECV también fue inferior
en los que dejaron de fumar respecto a los que mantuvieron el
hábito.
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  El abandono del hábito tabáquico en diabéticos se asocia con:

20% menos de riesgo de IAM y de incidencia de ictus isquémico,

10% menos de mortalidad por todas las causas,

21% menos de mortalidad por IAM,

y 34% menos de mortalidad por ictus.

  La reducción del consumo de tabaco NO se asoció a una 
disminución del riesgo de estas enfermedades.
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¶ La fibrilación auricular (FA) constituye uno de los principales 
factores de riesgo para desarrollar un ictus. 

¶ Además, el ictus relacionado con FA muestra un peor
pronóstico y una mayor letalidad. 
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pacientes con FA es 4–5 veces 
superior respecto al de 
aquellos que no presentan la 
arritmia. 



¶ La anticoagulación con fármacos anti-vitamina K (AVK) o
con anticoagulantes de acción directa (ACODs) reduce
significativamente el riesgo de eventos embólicos en
pacientes con FA.
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¶ A pesar de las recomendaciones de las principales Guías
de Práctica Clínica, existen regiones donde la
anticoagulación está claramente infrautilizada.



Ø El OBJETIVO PRINCIPAL del estudio:
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Ø OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Analizar la prevalencia del tratamiento
anticoagulante previo (tanto warfarina como
ACODs) en los pacientes ya diagnosticados de FA
y que debutan con un ictus isquémico agudo, a
partir de una base de datos nacional de China.

Analizar la relación entre el tratamiento
anticoagulante previo y la gravedad del ictus y
los resultados intrahospitalarios.



¶ Se realizó un estudio incluyendo pacientes consecutivos con
ictus y antecedentes conocidos de FA, ingresados en varios
hospitales de China desde Enero hasta Julio de 2.019.
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¶ Se realizó análisis de regresión logística multivariante para
determinar las asociaciones entre la terapia anticoagulante
previa y la gravedad inicial del ACV.



- De los 7.181 pacientes incluidos (mediana de edad 75,0 años; rango 
intercuartílico [RI] 68,0–81,0; 48,7% varones):

¶ 700 (9,7%) estaban recibiendo Warfarina a dosis       
subterapéuticas (con un índice internacional normalizado 
[INR] <2,0), 

¶ 29 (1,8%) estaban siendo tratados con Warfarina a 
dosis terapéuticas (INR >2,0) 

¶ y 255 (3,6%) recibían tratamiento con ACODs. 

¶ El resto sin anticoagular.
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6.499 pacientes puntuación CHA2DS2-VASc ≥2 en el momento del 
ingreso. 

De ellos, el 94,6% no estaban
anticoagulados de forma correcta.
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Associations between prior anticoagulation therapy and stroke severity



Associations between prior anticoagulation therapy and stroke severity



Association between prior anticoagulation therapy and in-hospital mortality or DAMA



Association between prior anticoagulation therapy and in-hospital mortality or DAMA



Ø Carácter retrospectivo y observacional del estudio.

Ø Presencia de un posible sesgo de selección al incluir únicamente
pacientes hospitalizados por ictus o accidente isquémico
transitorio.

Ø Y la ausencia de datos acerca de las dosis de ACODs empleadas.

Li
m

it
ac

io
ne

s



Ø El estudio demuestra que existen regiones donde la proporción
de pacientes con FA y anticoagulación inadecuada es
sustancialmente elevada.
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Ø El tratamiento previo con ACODs se asocia a menor gravedad del
ictus y a menor mortalidad hospitalaria.

Ø Un porcentaje elevado de pacientes están anticoagulados con
fármacos a dosis inapropiadas.





ANTECEDENTES:

• Prevalencia DM

• En 2.021 _ 537 millones de personas con DM
• Se estima 783 millones de habitantes con DM en 2.045.

• DM: patologías cardiovasculares, principal causa de mortalidad.  

• Estudios previos sugieren que los niveles elevados de ácido úrico plasmático 
favorecen el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. 

• Se desconoce qué valores de ácido úrico son óptimos en DM. 



OBJETIVO DEL ESTUDIO:

v Determinar si el nivel sérico de ácido úrico se relaciona con mortalidad 
por cualquier causa o con el desarrollo de enfermedades CV, en DM.



MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizaron 2 estudios diferentes.

1) Estudio prospectivo, de cohortes, en Estados Unidos.

- Inclusión: pacientes DM desde 1.999 hasta 2.018.

- Seguimiento: hasta el 31-Dic-2.019.

- Evaluación: eventos CV adversos, mortalidad y sus causas.   

2) Meta-análisis de estudios de cohortes con datos acerca de la relación 
entre los valores de ácido úrico y la mortalidad en pacientes diabéticos. 



RESULTADOS: 1) Estudio prospectivo de Cohortes

- 7.101 pacientes diabéticos incluidos. 
- Valor medio de ácido úrico: 5,7 mg/dL. 





RESULTADOS: 1) Estudio prospectivo de Cohortes

- Seguimiento: mediana de 8,2 años.

- 1.900 fallecimientos en total.

Ä 674 se corresponden con muertes por Enfermedad CV. 

- Comparación del quintil más alto frente al más bajo de ácido úrico:

Ä HR de 1,28 (IC95% 1,03–1,58) para mortalidad por cualquier causa.

Ä HR de 1,41 (IC95% 1,03–1,94) para mortalidad por ECV.



RESULTADOS: 2) Meta-análisis

- 13 estudios de cohortes en pacientes diabéticos.

- Por cada incremento de 1 mg/dL de ácido úrico en sangre:

Ä HR de 1,08 (IC95% 1,05– 1,11) para mortalidad por cualquier causa.

Ä HR de 1,05 (IC95% 1,03–1,06) para la mortalidad por ECV.



A) Mortalidad por Cualquier causa (incremento del riesgo por cada 1 mg/dL de aumento del ácido úrico plasmático)

HR=1,08 (IC95% 1,05– 1,11)



B) Mortalidad por causa CV (incremento del riesgo por cada 1 mg/dL de aumento del ácido úrico plasmático)

HR=1,05 (1,03–1,06)



ü El estudio demuestra la existencia de una asociación entre los
niveles más altos de ácido úrico y un mayor riesgo de mortalidad
por cualquier causa o de desarrollar Enfermedad CV en pacientes
diabéticos.

ü Se necesitan estudios intervencionistas que determinen si la
reducción de los niveles de ácido úrico en esta población permite
disminuir el riesgo de eventos adversos, incluida la mortalidad.
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