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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con fibrilacion auricular (FA) tratados con acenocumarol, se acepta
como adecuado un tiempo en rango terapéutico (TRT) ? 70%. La prediccion del TRT es dificil pueslas
herramientas clinicas disponibles, tales como el SAMe-TT2R2, muestran una capacidad discriminativa
limitada. Evidencias previas sefialan que la determinacion del peso e indice de masa corporal (IMC) podrian
influir en el TRT. Nuestro objetivo fue investigar larelacion entre peso, IMCy TRT.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes con FA no valvular anticoagulados ? 6 meses con
acenocumarol. Estratificamos la muestra en funcién del IMC 'y el peso segln cuartiles. Para evaluar la
relacion entre peso/IMC y el TRT empleamos el test Kruskal-Wallisy €l coeficiente de correlacion
(Spearman). Estimamos la capacidad discriminativala escala SAMe-TT2R2 mediante € areabgjo lacurva
ROCy € incremento del mismo al afiadir peso e IMC, acompaiiado del correspondiente test de contraste de
hipétesis.

Resultados: Seincluyd a 212 pacientes (84-39,6% presentaron TRT ? 70%). La edad mediafue 74 + 8,9
afios (peso 82 + 15,3 kg, IMC 30,8 + 5,07 kg/m2). Se observé que el TRT fue mayor con el incremento del
peso (TRT en Q1 61 £+ 18, Q2 60 £ 24, Q3 65 + 17, Q4 67 £ 21) con un coeficiente Rho 0,17 (p = 0,012).
Asimismo, el TRT fue mayor con el incremento del IMC (TRT en Q1 62 £ 19, Q2 60 + 20, Q363 + 22, Q4
68 + 20), coeficiente Rho 0,13 (p = 0,056). El éreabajo la curva para predecir un TRT ? 70 parael SAMe-
TT2R2 fue de 0,516 (1C95% 0,43-0,60, p = 0,693), para el peso de 0,61 (1C95% 0,53-0,69, p = 0,007) y para
el IMC 0,59 (1C95% 0,52-0,67, p = 0,029). La adicién del peso sobre laescala SAMe-TT2R2 supuso un
incremento significativo de la capacidad discriminativa de esta Ultima (?10%, p = 0,032) adiferenciadel
IMC (76,9%, p > 0,05).

Conclusiones: Se obsevrd una correlacion positivay significativa, aungque no lineal, tanto del peso como del
IMC con el TRT. Ademés, la cuantificacion del peso fue capaz de incrementar de forma significativala
capacidad discriminativa dela escala SAMe-TT2R2 en la estimacion del TRT.



