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Resumen

Introduccién: Laanticoagulacion oral se recomienda en pacientes con fibrilacion auricular no valvular
(FANV) de alto riesgo embdlico. Sin embargo, a pesar del tratamiento anticoagulante, un pequefio porcentaje
de pacientes desarrollaran eventos embalicos. Las guias de préctica clinica recomiendan el uso de laescala
de riesgo clinica CHA,DS,-VASc, pero su valor en la prediccion de eventos emboalico tras el inicio del
tratamiento anticoagulante oral permanece controvertido. El papel del uso de los biomarcadores podria ser
atil en la prediccion de eventos en esta poblacion.

M étodos. Estudiamos a 949 pacientes (50% varones; mediana de edad 76 afios) con FANV permanente bajo
tratamiento anticoagulante oral al menos 6 meses (INR 2,0-3,0), estables hemodinamicamente. Se determind
la concentracién de troponina T ultrasensible (TnT-us, como marcador de dafio miocardico), N-terminal pro-
BNP (NT-pro-BNP, como marcador de incremento de la presion intraventricular), interleucina 6 (IL6, como
marcador inflamatorio), factor von Willebrand (vWf, como marcador de dafio endotelial) y los monémeros
de fibrina (MF como marcador protrombatico). Los pacientes fueron seguidos durante 4 afios y registraron
los fenébmenos embdlicos.

Resultados: En una mediana de seguimiento de 1.741 dias (1.261-2.285), ocurrieron 66 eventos embdlicos
(tasaanual de 0,14%/ano). En el analisis multivariado, fueron predictores de eventos embalicos la
concentracion elevada de vWI (HR 2,36 [1,42-3,90], p = 0,001), NT-proBNP (HR 1,97 [1,19-3,27], p =
0,008) y laescala CHA,DS,-VASc (HR 1,19 [1,02-1,40], p = 0,030). El estadistico c delaescala
CHA2DS2-VASc para predecir eventos embalicos bajo tratamiento anticoagulante fue 0,58 + 0,04, p =
0,023. Se observé unamejoriaen la capacidad predictoratras la adicion de estos dos biomarcardores,
estadistico ¢ del modelo 0,66 + 0,04 (test De Long, p 0,001).

Conclusiones: Laadicién alaescala CHA,DS,-VASc de una estrategia multimarcador, incluyendo el factor
von Willebrand y NT-proBNP, podria ser Util para predecir eventos embdlicos en pacientes bajo tratamiento
anticoagulante estable.
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