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Resumen

Introduccioén y objetivos. El estudio ENSURE-AF (NCT 02072434) es el mayor ensayo clinico aleatorizado
de cardioversién de fibrilacion auricular (FA) no valvular, constituyendo la mayor muestra de
ecocardiografia transesofdgica (ETE) en este contexto clinico. El objetivo de este subandlisis fue investigar
los predictores clinicos de trombo auricular izquierdo (TAI) detectado mediante ETE en esta poblacion.

M étodos: El estudio ENSURE incluy6 de forma multicéntrica a 2.199 pacientes que fueron aleatorizados a
30/60 mg de edoxaban 0 a enoxaparina/warfarina antes de una cardioversion eléctrica (CVE) de FA. Se
estratifico alos pacientes de acuerdo al uso de ETE (para obviar 3 semanas de correcta anticoagul acion antes
dela CVE), experiencia previa con anticoagulacion y dosis final de edoxabén. Se compararon las
caracteristicas demograficas (edad, sexo, indice de masa corporal-BMl), clinicas (escalas CHA,DS,-VAScy
HAS-BLED, infarto de miocardio previo) y de tratamiento (experiencia previa anticoagulante, tratamiento
anticoagulante los 30 dias previos a ETE sin cumplir los estandares recomendados, INR en lainclusion,
tomade diuréticos) de los pacientes con TAI frentealossin TAl en el ETE.

Resultados: 1.183 pacientes fueron estratificados a ETE y se detectd TAI en 91 (8,2%) de ellos. El andlisis
univariado mostré que la edad 75 afios (26,4 frente a 16,9%, p = 0,0308), lainsuficiencia cardiaca (59,3
frente a43,0%, p = 0,0029) y el tratamiento diurético (53,9 frente a 40,1%, p = 0,0141) fueron méas
prevalentes en aguellos con TAI. No se encontraron diferencias significativas en la puntuacion CHA,DS,-
VASc (1,41 frentea 1,48, p = 0,0571) o en & uso de anticoagul acion los 30 dias previos alainclusion (60,4
frente a50,3%, p = 0,0795) en los pacientes con TAI frentealos sin TAI. El andlisis de regresion logistica
mostré que Unicamente la edad 75 afios (p = 0,0013) y la presencia de insuficiencia cardiaca (p = 0,0008)
estaban independientemente asociados con TAI en laETE, que fue encontradaen 12,2% y 10,9% de los
pacientes con estas variables respectivamente.

Datos demogréficosy clinicos de los P del estudio ENSURE segun la presencia de TAI

TAI No TAI p



N 91 1.022

Edad, media (DE) 67,3 (9,40) 64,2 (10,85) 0,0095
? 75 afos (%) 24 (26,4) 173 (16,9) 0,0308
Sexo, masculino n (%) 55 (60,4) 678 (66,3) 0,2515
IMC, media (DE) 29,9 (5,15) 30,4 (5,46) 0,4312
CHA,DS,-VASc, media (DE) 3,0(1,41) 2,7 (1,48) 0,0571
HAS-BLED, media (DE) 1,0 (0,76) 0,9 (0,80) 0,3713
Insuficiencia cardiaca 54 (59,3) 439 (43,0) 0,0029
Infarto de miocardio 4(4,4) 63 (6,2) 0,6477
Experimentado a ACO, n (%) 69 (75,8) 745 (72,9) 0,6221
Anticoagulacién 30 dias antes 55 (60,4) 514 (50,3) 0,0795
INR alainclusion [JLM1] 1,6 (0,70) 1,5 (0,65) 0,3381
Diuréticos 49 (53,9) 410 (40,1) 0,0141

ANOVA vy test exacto de Fisher. DE: desviacion estandar.

Conclusiones: Ladeteccion de TAI mediante TEE es relativamente frecuente antes de la CVE electiva,
especia mente en pacientes ancianos o con insuficiencia cardiaca. El tratamiento anticoagulante previo sin
cumplir los estandares recomendados no parece disminuir laincidencia de TAl y puede transmitir unaideade
falsa seguridad.



