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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion del riesgo cardioembalico es crucia en el manegjo adecuado de los
pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). En la actualidad |os scores de riesgo estédn basados
en parametros clinicos sin tomar en consideraci én hallazgos ecocardiogréficos. El objetivo del presente
estudio esevaluar si ladilatacion de laauriculaizquierda (Al) se asocia con un mayor riesgo cardioembdlico
evaluado por las escalas CHA,DS,-VASc, CHADS2 y ATRIA; asi como también con unamayor presencia
de trombos en la orgjuelaizquierda (Ol) en una cohorte de pacientes con FANV.

M étodos: Serevisaron las historias clinicasy |os ecocardiogramas transtoracicos (ETT) y transesoféagicos
(ETE) de 477 pacientes consecutivos con FANV que se programaron para cardioversion el éctrica guiada por
ETE entre octubre de 2012 y marzo de 2016. Se clasifico el tamafio de laauriculaizquierdasegun el ETT en
normal, dilatacion leve, moderaday grave segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de Imagen
Cardiovascular, y se calcularon las escalas de riesgo cardioembdlico y hemorragico. Se valoro ademés la
presencia de trombo en la Ol mediante ETE.

Resultados: Laedad media de la poblacion fue 66,1 + 12,1 afios (31,2% mujeres). La Al fue normal en 89
pacientes (18,6%), con dilatacién leve en 187 (39,2%), moderada en 154 (32,3%) y grave en 47 (10%). Los
pacientes con dilatacién moderada-grave de la Al comparados con aquellos con Al normal o levemente
dilatada tenian una mayor puntuacion en las escalas CHA,DS,-VASc 2,96 + 1,8 frentea2,2 + 1,6, p = 0,01;
CHADS, 1,82+ 1,3frenteal,27+ 1,3, p=0,001; ATRIA 4,79+ 3,1 frentea 3,75+ 2,99, p=0,01; y HAS
BLED 2,0+ 1,2 frentea 1,6 + 1,6 p = 0,008, asi como una mayor prevaencia de trombos en la Ol (9,52
frente a 2,6%, p = 0,004). Latendencia ascendente en la puntuacién de estos scores asi como en la
prevalencia de trombos en la Ol fue constante con cada grado de aumento de la dilatacion de la Al (figurd).



PUNTUACION EN ESCALAS DE RIESGO Y PREVALENCIA DE TROMBOS EN
LA OREUELA I1ZQUIERDA DE ACUERDO AL GRADO DE DILATACION DE LA

AURICULA 1ZQUIERDA
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Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de pacientes con auricula izquierda normal y levemente

dilatada frente a pacientes con dilatacion auricular izquierda moderada-grave.

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de pacientes con auriculaizquierda normal y levemente dilatada
frente a pacientes con dilatacién auricular izquierda moderada-grave

Normal-leve Moderada-grave p valor
Edad (afios) 64,8+ 12,1 67,9+ 11,2 0,34
% mujeres 32 31 0,87
HTA (%) 61 70 0,11
DM2 (%) 16 24 0,016
ICC (%) 14,4 34,3 0,001
FEVI (%) 58,2+9,9 53,6+ 129 0,001
IAM previo (%) 10 15 0,76
Ictus (%) 6 6,5 0,98



EPOC (%) 7 6 0,88

CHA,DS,-VASC 22+16 2,96+1,8 0,01
CHADS2 1,27+ 13 182+13 0,001
ATRIA 3,75+ 2,99 479+ 31 0,01
HASBLED 16+16 20+12 0,008
Trombo Ol (%) 2,6 9,52 0,004

Conclusiones: Ladilatacion progresivade la Al se correlaciona con puntuaciones mas altas en las escalas de
riesgo cardioembolico CHA,DS,-VASc, CHADS,, y ATRIA, asi como a unamayor prevalencia de trombos
en laOl. Lo anterior sugiere que este parametro ecocardiografico podria ser Util parala estratificacion del
riesgo en pacientes con FANV.



