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COP-AF trial  
 
El presente estudio, presentado en las Hot Line Sessions del Congreso Europeo de 
Cardiología, buscó valorar la utilidad de la colchicina para prevención de fibrilación 
auricular (FA) en cirugía mayor del tórax no cardíaca (CMTx NC). 
Se trata de un estudio 1:1, multicéntrico, randomizado contra placebo, el cual se llevó 
adelante en 45 centros de 11 países. Como criterios de inclusión se tomaron pacientes 
mayores de 55 años que ingresaban a CMTx NC.  
Fueron incluídos 3.209 pacientes, los cuales fueron aleatorizados a Colchicina 0.5 mg 
cada 12 hs vs placebo, recibiendo la primera dosis 4 horas antes de la cirugía y 
continuando hasta 10 días luego de la intervención. Se realizó un seguimiento a 14 días 
totales post cirugía. 
La tasa de eventos de FA fueron de 6.4% para el grupo Colchicina y del 7.5% para el grupo 
placebo (p=0.22). Tampoco se observó diferencia significativa en el análisis post-hoc con 
un Hazard ratio del 0.84 para FA y 0.83 para mortalidad cardiovascular, eventos 
cardiovasculares no fatales y stroke no fatal. 
Según lo observado en el análisis del COP-AF trial, el uso de colchicina no demostró ser 
una herramienta útil a la hora de prevenir FA en pacientes sometidos a CMTx NC. 
 
Comentario Editorial: 
 
La aparición de FA en un post operatorio puede ser una verdadera piedra en el zapato de 
quien recibe al paciente, más aún si la función ventricular se encuentra deprimida ya que 
la FA puede llevar al bajo gasto cardíaco o incluso shock cardiogénico. 
En esta oportunidad, el COP-AF trial buscó apelar, a los mecanismos anti inflamatorios 
de la colchicina; similares a los ya demostrados en pericarditis aguda. 
Si bien en esta oportunidad se incluyeron pacientes que iban a CMTx NC, las Guías de la 
ESC 2020 1 para el diagnóstico y tratamiento de la FA no recomienda el uso de Beta-
bloqueantes para prevención en cirugía no cardíaca. Otros autores mostraron mejores 
resultados a los del COP-AF trial pero con amiodarona 2 en pacientes sometidos a cirugía 
cardíaca. Cabe destacar que los eventos de bradiarritmias tuvieron un rol negativo en la 
evolución de los pacientes estudiados. 
Prevenir FA en cualquier tipo de cirugía es un verdadero desafío. Realizar estudios 
exhaustivos del paciente que ingresará a quirófano es la mejor forma de prevenir no sólo 



FA sino cualquier otra complicación, y en esto no sólo debe intervenir el cardiólogo sino 
también cirujanos y anestesiólogos. 
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