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Resumen

Introduccioén y objetivos. El sindrome de apnea del suefio (SAHS) es una condicion muy prevalente en
pacientes con fibrilacion auricular (FA). Laasociacion de SAHS implica una mayor recurrencia arritmicatras
cardioversion eléctrica (CVE). Los cuestionarios disefiados para el cribado de SAHS van dirigidos a
identificar consecuencias clinicas del sindrome (somnolencia diurna, ronquidos/apness frecuentes, HTA),
guedando infra-diagnosticados pacientes con SAHS paucisintomético. Investigamos la utilidad de los
cuestionarios Epworth (E), Berlin (B) y STOP-BANG (S) en laidentificacion de pacientes con especial
mayor riesgo de FA recurrente tras CVE debido ala asociacion de SAHS no detectado.

M étodos: Se consideraron parainclusion 35 pacientes consecutivos sometidos a CVE por FA entre enero-
2015y abril-2016. Se excluyeron 3 pacientes ya diagnosticados de SAHS, una CVE no efectivay 2 pacientes
gue fallecieron antes del afio de seguimiento. Se analiz6 el impacto de la puntuacion E/B/S en larecurrencia
de FA d afio tras CVE, asi como su asociacion con edad, HTA, diabetes, puntuacion CHA,DS,-VASC,
indice de masa corporal (IMC), duracion de onda P sinusal, tiempo en FA antes de la CVE, diametro
auricular izquierdo (Al) y cardiopatia de base.

Resultados: De los 29 pacientes incluidos (edad 60 £+ 12 afios, 6 mujeres), 11 (38%) presentaron recidiva de
FA a afo. Laedad (p = 0,01), lapuntuacion CHA,DS,-VASc (p = 0,01) y el diametro Al (p = 0,02) se
asociaron con un mayor indice de recurrencia arritmica, siendo el tiempo en FA previo a CVE marginalmente
significativo (p = 0,05). El cuestionario S mostré alto riesgo de SAHS en 16 pacientes (55%), siendo losE y
B positivos en solo 9 (31%). Una puntuacion E/B/S de riesgo se asocié con un mayor IMC (p<0,01) y
mayor duracion delaP sinusal (p ?0,01), y laB con una menor fraccion de eyeccion ventricular izquierda,
sin otras diferencias entre subgrupos. Ninguna puntuacion E/B/S se asocid con una mayor incidencia de FA
tras CVE.

Conclusiones: Los cuestionarios para cribado de SAHS no son (tiles paraidentificar a pacientes méas
susceptibles de FA recurrente tras CVE, si bien se asocian con algun factor de riesgo implicado en un peor
pronodstico arritmico. Nuestro estudio no permite establecer un papel substitutivo ala polisomnografia de
estos cuestionarios desde un punto de vista de Optima seleccidén y manejo de pacientes candidatos a CVE.



