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Resumen

Introduccién y objetivos. El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las complicaciones més temidas
por su alto riesgo de discapacidad residual y, ademés, por su asociacion con otras comorbilidades o
enfermedades cardiovasculares. Nuestro objetivo fue analizar laincidenciay predictores de ACV en una
amplia cohorte contemporanea de pacientes dados de ata tras un sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudio prospectivo y observaciona de todos |os pacientes ingresados por un SCA en 2 hospitales
en 2007 y 2016. Laincidenciay predictores de ACV se analizaron mediante regresion con riesgos
competitivos, considerando |la muerte como un evento competitivo.

Resultados: Incluimos 8.771 pacientes, con edad media 66,9 (12,9) afios, 27,5% mujeres, 35,3% STEMI y
GRACE medio 143,2 (40,3). La prevalenciade fibrilacion auricular (FA) fue 12,4%. La mortalidad
hospitalaria fue 5,1% fue més del doble en los pacientes con FA (10,2 frente a 4,4%; p 0,01). Observamos
diferencias relevantes en |os tratamientos recomendados en el momento del altay solo el 50% de los
pacientes con FA fueron dados de alta con anticoagulantes. Se consiguio el seguimiento de més del 95% de
la cohorte, con una mediana de 58,8 meses (rango intercuartilico 22,8-81,0). Los pacientes con FA
presentaron mayor mortalidad cardiovascular (28,8 frente a 12,8%; p 0,01), por cualquier causa (41,5 frente a
19,0%; p 0,01). Laincidenciade ACV 3,8% (1C95% 3,4-4,2) y fue méas del doble en los pacientes con FA
(7,8 frente a 3,3%; p 0,01). Los resultados de andlisis multivariante de riesgos competitivos se presentan en la
tablay los principales predictores fueron la puntuacion CHA,DS,-VASc=207?3, el ACV previoy laFA.
LIamativamente, la puntuacion CHA,DS,-VASc = 2 se asocié amayor riesgo de ACV solo en |os pacientes
con FA y ningun tratamiento mostro efecto positivo o negativo sobre el riesgo de ACV.

Predictores de ACV durante el seguimiento
Variables Todos los pacientes No FA FA

ACV previo 1,92 (1,35-2,74): p0,01 2,40 (1,62-3,56); p0,01 0,97 (0,45-2,08); p = 0,94



Escala CHA,DS,-VASC = 2 1,95 (1,02-3,75); p = 0,04 1,76 (0,90-3,43); p = 0,10 3,06 (2,05-12,3); p 0,01

Escala CHA,DS,-VASC 73 3,86 (1,93-7,70); p0,01 3,39 (1,68-6,86); p0,01 4,05 (2,16-16,6); p 0,01

Fibrilacién auricular 1,82 (1,26-2,63); p 0,01

Conclusiones: Laincidenciade ACV alargo plazo tras un SCA esdel 3,8% y es més del doble en los
pacientes con FA, que es € principal factor de riesgo. Los pacientes sin FA tienen mayor riesgo de ACV s
tienen antecedentes de ACV o puntuacion CHA,DS,-VASc ? 3y los pacientes con FA si su puntuacion
CHA,DS,-VASces?2.



