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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con fibrilacién auricular (FA) presentan alto riesgo de eventos
cardiovasculares. La escala 2MACE (2 puntos para sindrome metabdlico y edad ? 75 afnos, 1 punto para
infarto de miocardio o revascularizacion, insuficiencia cardiaca [FEVI ? 40%] y eventos tromboembdlicos
[ictuso AIT]) evalUa el riesgo de presentar eventos cardiovasculares mayores (MACE). El objetivo fue
investigar laincidencia de eventos adversos trombaticos no embdlicos en pacientes con FA. Ademés, validar
la escala 2M ACE como predictora alargo plazo de eventos MACE en la poblacién en vidareal de pacientes
con FA.

M étodos: Analizamos los pacientes con FA del registro nacional, multicéntrico y prospectivo FANTASIIA.
Evaluamos las caracteristicas basales y factores de riesgo cardiovascular. Después de 2 afios de seguimiento,
analizamos |os eventos tromboticos, mortalidad total, mortalidad cardiovascular y MACE (definido como
IAM no mortal/revascularizacion, insuficiencia cardiacay mortalidad cardiovascular). Calculamos € poder
predictivo (estadistico C) de la escala 2M A CE para eventos MACE asi como |a asociacion de la puntuacion
2MACE ? 3 con los eventos adversos.

Resultados: Analizamos a 1.956 pacientes (56% varones, media de 73,8 £ 9,4 afios). Los pacientes con una
puntuacion 2MACE ? 3 presentaron mayor niimero de comorbilidades como hipertension (89,9 frente a
76,1%; p 0,001), diabetes mellitus (51,2 frente a 19,1%; p 0,001) o enfermedad renal (29,2 frente a 14,7%; p
0,001) que los pacientes con una puntuacion 2MACE 3. Tras 1.077 dias de seguimiento (RIQ 766-1113), 45
pacientes (0,78%/afno) presentaron un ictus, 168 (2,91/aio) un evento MACE, 107 (1,85%/afio0) presentaron
una muerte de causa cardiovascular y 255 (4,42%/afio) murieron por cualquier causa. L os pacientes con una
puntuacion 2MACE ? 3 presentaron mayor nimero de eventos adversos que aguellos con una puntuacion 3
(tabla). Ademas, una puntuacién 2MACE ? 3 se asoci6 de forma significativa con la presencia de eventos
MACE [HR 2,90, (1C95% 2,10-3,99; p 0,001)]. EI poder predictivo (estadistico c) de la escala 2MACE fue
de 0,66 (1C95% 0,62-0,71; p 0,001).



Eventos adversos segun puntuacion 2MACE

|ctus

Sangrado mayor

Infarto de miocardio

Mortalidad cardiovascular

Mortalidad total

MACE

2MACE 3 (n = 1.337)

24 (0,61)

85 (2,16)

23 (0,58)

45 (1,14)

119 (3,02)

76 (1,92)

2MACE 723 (n = 619)

21 (1,15)

61 (3,34)

30 (1,64)

62 (3,39)

136 (7,45)

92 (5,04)

0,003

0,086

0,110

0,001

0,001

0,001

Conclusiones: En la poblacion anticoagulada del registro FANTASIIA, laescala 2MACE es buena

predictora de eventos cardiovasculares MACE alargo plazo, asi como de mortalidad total. L os pacientes con

una puntuacion 2MACE ? 3 tienen alto riesgo de presentar eventos MA CE durante el seguimiento.



