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Resumen

Introduccion y objetivos. Se han descrito previamente escalas de riesgo de fibrilacion auricular de novo
(FAN), pero pocos han incluido parametros del Holter de 24h (H24). Nuestro objetivo ha sido crear y validar
una cal culadora con pardmetros simples para estratificar €l riesgo de FAN.

M étodos: Analizamos una cohorte retrospectiva de 299 pacientes sometidos a H24 por cualquier causa,
excluyendo aquellos con FA previa o durante H24.

Resultados: Laedad media de la poblacion era 62 + 18 afios (46,5% mujeres). Tras unamediana de
seguimiento de 39,1 meses (1QI 36,6-40), laincidenciade FAN fue del 10,4%. En el andlisis univariado, la
edad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, lainsuficiencia cardiaca o antecedente de miocardiopatia
(ICCIM), lainsuficienciarenal, una puntuacion CHA,DS,-VASc ? 4, la funcion ventricular izquierda 50%,
el diametro auricular izquierdo > 40 mm (HR 2,8), un porcentaje de extrasistoles supraventriculares %ESV >
0,2%, la carga auricular > 15 (definida por el producto de TSV y MNL) y € intervalo PR se asociaron
significativamente a desarrollo de FAN. El andlisis multivariado mostr6 que la edad (incremento de HR 1,07
por cada afo; p = 0,001), € intervalo PR (incremento de HR de 1,01 por cada mm; p = 0,006), un % ESV >
0,2% (HR 3,3; p=0,003) y lalCC/M (HR 6,2; p 0,001) fueron predictores independientes de FAN. Con
estos predictores se construy6 una cal culadora de riesgo de FAN que fue validada en una nueva cohorte de
pacientes con similares caracteristicas. Esta herramienta mostré una buena capacidad de discriminacion
evaluada por C index: érea bajo la curva (1C95%) 0,794 (0,713-0,875) alos 3 afnos.

Conclusiones: Sencillos parametros clinicos, electrocardiograficos y de Holter nos ayudan a estratificar €l
riesgo de FAN y pueden guiar una monitorizacion més rigurosa para un diagnéstico precoz.



