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RESUMEN

Introduccioén. Frecuentemente en la préactica clinica se plantea la necesidad de
revertir la anticoagulacién con antagonistas de la vitamina K en pacientes con fi-
brilacion auricular (FA) previo a la realizaciéon de procedimientos invasivos. Traba-
jos cientificos recientemente publicados sugieren que es segura la suspension
del tratamiento anticoagulante sin necesidad de terapia sustitutiva con heparina.
Objetivos. Determinar si los pacientes con FA decon bajo riesgo tromboembo-
lico presentaron eventos cerebrales isquémicos silentes durante intervenciones
invasivas luego de la suspension de la anticoagulacion.

Métodos. Estudio observacional, prospectivo, que se realiz6 mediante el segui-
miento clinico de pacientes internados para procedimiento invasivos desde el
ano 2010 a la actualidad en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
Resultados. Fueron evaluados 7 pacientes con FA de bajo riesgo tromboembo-
lico, a quienes se los estudié mediante resonancia nuclear magnética cerebral
pre- y posquirdrgicas (en secuencias de difusion, T2 y FLAIR). La totalidad de la
muestra tenfa FA, encontrandose bajo tratamiento anticoagulante con antago-
nistas de la vitamina K, y tenfa una mediana de CHA,DS,-VASc de 2 puntos (0-2
puntos, riesgo tromboembodlico bajo). El dia de la intervencion quirtrgica el gru-
po de estudio present6 un RIN promedio de 1,36 (1,02-1,86) y necesitaron para
alcanzar el rango terapéutico de anticoagulacion 4,86 dias (4-5 dias). Ninguno re-
cibio heparinas en dosis anticoagulantes y un solo paciente recibié profilaxis. No
se evidenciaron eventos neuroldgicos clinicamente evidentes, sin embargo en
un paciente (14,2%) se observé una imagen isquémica cerebral en el posopera-
torio, sin repercusion clinica.

Conclusién. A pesar del pequefio nimero casos, nuestra experiencia genera la
hipotesis de que algunos pacientes con FA con bajo riesgo de tromboembolis-
mo perioperatorio podrian tener isquemia silente sin terapia anticoagulante. Un
estudio futuro con mayores dimensiones teniendo en cuenta el momento de
realizacién de las imagenes y el seguimiento a largo plazo podria dilucidar la fre-
cuencia de la isquemia silente y sus consecuencias
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ABSTRACT

Introduction. Frequently in clinical practice the need to reverse anticoagulation
with vitamin K antagonists in patients with atrial fibrillation (AF) prior to perfor-
ming invasive procedures is considered. Recently published scientific papers su-
ggest that the suspension of anticoagulant therapy is safe without the need for
heparin replacement therapy.

Objective. To determine whether patients with AF with low thromboembolic risk
presented silent cerebral ischemic events during invasive interventions after the
suspension of anticoagulation.

Methods. An observational, prospective study was carried out through the cli-
nical follow-up of inpatients for invasive procedures from 2010 to the present at
the Private University Hospital of Cérdoba.

Results. Seven patients with AF of low thromboembolic risk were evaluated, who
were assessed by cerebral magnetic resonance imaging before and after surgery
(in diffusion, T2 and FLAIR sequences). The whole sample had AF and were anti-
coagulated with vitamin K antagonists and had a 2-point CHA,DS,-VASc median
(0-2 points, low thromboembolic risk). On the day of the surgical intervention,
the study group presented an average INR of 1.36 (1.02-1.86) and needed 4.86
days (4-5 days) to reach the therapeutic anticoagulation range. None received
heparins in anticoagulant doses and only one patient received prophylaxis. No
clinically evident neurological events were evident, how ever one patient (14.2%)
showed a cerebral ischemic image in the postoperative period, without clinical
repercussions.

Conclusion. Despite the small number of cases, our experience generates the
hypothesis that some patients with AF with a low risk of perioperative throm-
boembolism could have silent ischemia without anticoagulant therapy. A future
study with larger dimensions taking into account the moment of performance of
the images and long-term follow-up, could elucidate the frequency of silent is-
chemia and its consequences.
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INTRODUCCION

En los pacientes con fibrilacion auricular (FA) de bajo a modera-
do riesgo emboligeno en tratamiento con anticoagulantes ora-
les (ACO) que deben ser sometidos a procedimientos invasivos,
la estrategia de suspensién del anticoagulante 5 dias previos al
procedimiento, comparada con el tratamiento que incluye el ca-
balgamiento con heparinas periprocedimiento, ha demostrado
tener resultados similares en cuanto a eventos tromboemboli-
cos. Por lo cual, actualmente, se sugiere la suspension del ACO
previamente'.

Luego de cirugias valvulares o de ablacién de FA por radiofrecuen-
cia, la evaluacién mediante resonancia magnética cerebral ha demos-
trado la presencia de isquemia cerebral silente posprocedimiento®’.
El objetivo del presente trabajo es determinar si los pacientes con FA
de riesgo tromboembdlico bajo, en quienes se recomienda la sus-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Edad (afos)  Género  CHA2DS2-VASc  Cirugia
1 70 Mujer 1 Cataratas
2 50 Varén 0 Artroscopia de mano
3 70 Varén 1 Implantes dentarios
4 81 Mujer 2 Cataratas
5 86 Mujer 2 Artroscopia de mano
6 81 Mujer 2 Reemplazo total de cadera
7 82 Mujer 2 Polipectomfa vesical

RIN previo  RM Preop. (dias) RM Postop. (dias) Isquemia silente
1,86% 5 0 Si
1,15 6 10 No
1,09 7 29 No
1,48 9 27 No
1,73%% 1 56 No
1,02 36 2 No
117 27 33 No

Administracidn de vitamina K preoperatoria via oral: * 2 mg; ** 3 mg.

RIN: razén internacional normatizada. RM: resonancia magnética. Preop: preoperatorio. Postop: posoperatorio.

pension del ACO sin realizar terapia puente (bridging) con heparina,
presentan eventos cerebrales isquémicos silentes al someterse a pro-
cedimientos invasivos.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, prospectivo, que se realizé mediante el sequi-
miento clinico de pacientes internados para procedimiento invasivos
desde el afo 2010 a la actualidad en el Hospital Privado Universitario
de Cérdoba. Inicialmente se analizé cada participante mediante un
protocolo confeccionado en esta institucion®, el cual avala que pa-
cientes con FA de bajo riesgo tromboembélico (CHA,DS,-VASc me-
nor o igual a 2) suspendan la medicacion anticoagulante 4 a 5 dfas
previos al procedimiento, sin realizar terapia con heparinas. Luego
fueron evaluados mediante resonancia magnética (RM) de cerebro,
utilizando secuencias de cortes axiales en T2, FLAIR y difusion, sagita-
les en T1y coronales en T2, pre- y posoperatorias. Las imagenes fue-
ron analizadas y comparadas por un especialista en neurorradiologia.
Se utilizd un resonador de 1,5 tesla. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado.

Las variables categdricas se expresan en porcentaje y las variables
continuas en promedio y desvio estandar. Para su andlisis se uso el
paquete estadistico InfoStat/P (Universidad Nacional de Cérdoba,
2014).

RESULTADOS

Fueron evaluados 126 pacientes intervenidos en 159 procedimientos,
de los cuales 82 (52%) no recibieron terapia “puente” con enoxapari-
na. Se realizaron iméagenes de RM cerebral en 18 casos antes del pro-
cedimiento invasivo. Posteriormente, al excluirse los pacientes que
realizaron “puente” con enoxaparina y aquellos a los que no se les rea-
lizé control con RM en el posoperatorio, el tamafio de la muestra fue
de 7 pacientes con RM pre-y posoperatoria, a quienes se les suspen-
di6 el ACO 'y no fueron tratados con enoxaparina.

El grupo en estudio estaba formado por 5 mujeres (71%) y 2
hombres (29%), con edad promedio de 74,2 afios (50-86 afios).
La totalidad de la muestra tenfa FA, encontrdndose anticoagu-
lados con antagonistas de la vitamina K, con una mediana de
CHA,DS,-VASc de 2 puntos (0-2 puntos, riesgo tromboemboli-
co bajo). El dia de la intervencién quirtrgica el grupo de estu-
dio presenté un RIN promedio de 1,36 (1,0271,86) y necesitaron
para alcanzar el rango terapéutico de anticoagulacion 4,86 dias

Figura 1. Resonancia magnética (FLAIR) realizada en tiempo posquirdrgico evidenciando
imagen embdlica subcortical frontal derecha.

(4-5 difas). Ninguno recibi6 heparinas en dosis anticoagulantes
y un solo paciente recibié profilaxis. No se evidenciaron even-
tos neurolégicos clinicamente evidentes, sin embargo un pa-
ciente presentd una lesién isquémica silente nueva (14,2% del
total). Dicha imagen isquémica fue observada en el paciente 1
(Tabla 1), cuya RM preoperatoria se habfa realizado 5 dias pre-
vios a la cirugia y posprocedimiento el mismo dia de la cirugia.
Se observé una nueva imagen puntiforme, hiperintensa en T2 y
FLAIR, subcortical frontal anterior derecha, no observada en la
RM preoperatoria (Figura 1).

DISCUSION

El principal hallazgo de nuestro trabajo fue encontrar un caso
de isquemia cerebral silente en pacientes con FA no valvular de
bajo riesgo tromboembolico. Las microembolias son mds fre-
cuentes que los eventos con manifestaciones clinicas y las ima-
genes de difusién demuestran una incidencia de entre 10y 40%
periprocedimiento de distintas intervenciones®. Es controverti-
do el significado de dicho hallazgo ya que no presentaron corre-
lato clinico y esto se corresponde con isquemia silente sin con-
secuencias en otros escenarios perioperatorios®’, sin embargo
otros autores han demostrado que dichos eventos diagnostica-
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dos por RM se correlacionan con desarrollo de deterioro cogniti-
vo y demencia en el seguimiento®, o incluso podrian ser predic-
tores de eventos clinicos cerebrovasculares futuros’.

Park et al. en un estudio de pacientes sometidos a intervenciones ca-
rotideas?, demostraron que la mayoria de las lesiones embodlicas son
de pequefio tamafio (menos de 5 mm de didmetro). Y el tamafio y
la extension de la lesién asi como la modalidad de imagen utilizada
para el diagnéstico de isquemia silente tienen suma importancia, ya
que solo la secuencia de difusién en RM permite detectar lesiones is-
quémicas recientes, ocurridas incluso dentro de las primeras horas,
permitiendo caracterizar el edema citotdxico que generan al restrin-
gir la difusién del agua en el espacio extracelular. Las lesiones prece-
den en varias horas a su visualizacion en secuencias habituales como
T2y FLAIR, y aiin mds para la tomografia computarizada. Sin embar-
go, en estudios experimentales con animales, las imagenes FLAIR de-
mostraron correlacionarse con infartos confirmados histopatolégica-
mente. En cambio, es incierto si las lesiones positivas en difusion, pos-
teriormente con el tiempo, son positivas en FLAIR. Por Ultimo, existen
diferencias en cuanto a la sensibilidad de la resonancia, al comparar
imdgenes con resonadores de 1,5 vs. 3.0 tesla’.
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