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COCIENTE A/A” EN PACIENTES CON DISNEA DE INICIO AMBULATORIO?
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Resumen

Introduccion y objetivos: El cociente A/a” hasido propuesto como marcador de contractilidad auricular en
pacientes en ritmo sinusal, en pacientes con fibrilacién auricular (FA) paroxistica se ha observado un
aumento de dicho radio. El objetivo del estudio es analizar si en pacientes con debut ambulatorio de disnea,
el cociente A/a’ pudieraser Util paralarealizacion del diagnostico de insuficienciacardiaca (1C), la
prediccion de aparicion de FA y la estratificacion prondstica.

M étodos. Seincluyeron pacientes con disneadeinicio en el ambito ambulatorio derivados a una consulta
especializada para su estudio. Se seleccionaron aquellos sin antecedentes de FA pudiéndose obtener €l
cociente A/a’. Los pacientes fueron diagnosticados seguin criterios clinicos, analiticos y ecocardiograficos
como afectos de IC o no afectos de I C. Se realiz6 un seguimiento prospectivo recogiendo los eventos de
diagndstico de FA de novo, ingreso por causa cardiovascular o muerte. Mediante curvas COR se correlaciond
el cociente A/a’ con € diagnostico de IC, la aparicion de FA durante el seguimiento, y los eventos de muerte
0 ingreso por causa cardiovascular.

Resultados: Se incluyo a de 156 pacientes, de los cuales 75 fueron diagnosticados de IC (el 71% con
fraccion de eyeccion conservada). El tiempo de seguimiento medio fue de 3,9 afios (0,8-5,8), registrandose
15 muertes, 24 ingresosy 28 nuevos diagnosticos de FA. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre un mayor cociente A/a’ y laaparicion de FA de novo con un ABC de 0,639 (p = 0,021),
asi como con el diagnostico de IC con un ABC de 0,699 (p 0,001). A nivel prondstico, no se encontré
asociacion significativa entre el cociente A/a’ y lamortalidad o ingresos por causa cardiovascular.

Ala” como predictor de FA 'y estimador diagnostico de IC.

Conclusiones: En pacientes con disnea de debut ambulatoria, €l incremento del cociente A/A” mostrd ser un
marcador de IC y tuvo capacidad predictora de aparicion de FA en el seguimiento, sin embargo no se
correlaciono con el prondstico.



