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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pardmetros morfol 6gicos auriculares podrian influir en la presencia de
trombo auricular, factor fuertemente asociado a latromboembolia cardiaca, de maneraindependiente alos
incluidos en la escala de estimacion de riesgo CHA,DS,-VASc en pacientes con antecedente de fibrilacion
auricular (FA). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar esta posible asociacion mediante ecocardiografia
transtorécica (ETT).

M étodos. Estudio prospectivo multicéntrico en e que se incluyeron 401 pacientes con antecedente de FA, en
los que serealizd un ETT y un ecocardiograma transesofagico (ETE) para valoracion de trombo auricul ar
entre 2016-2019. Se recogieron los parametros incluidos en laescala CHA,DS,-VAS, € ritmo cardiaco en
el momento del estudio y €l tratamiento anticoagulante realizado, asi como |os parametros morfol 6gicos
auriculares.

Resultados: Veintitrés pacientes (6%) presentaron trombo auricular en el ETE. El éreade auriculaizquierda
(28 + 6 cm? frente a33 + 6 cm2; p 0,001), la presenciade FA durante el estudio (83 frente a 17%; p = 0,002)
y el CHA,DS,-VASC(1,7+1,5 cm? frentea3,0 + 1,3 cm?; p 0,001) se asociaron ala presencia de trombo
auricular. El érea de auriculaizquierda fue predictora diagnéstica de trombo auricular (areabgjo lacurva=
73%; p = 0,001): un valor > 30 cm? presenté una sensibilidad del 79% y una especificidad del 70% para
detectar su presencia. El andlisis de regresién logistica, incluyendo el ritmo cardiaco durante el estudioy el
tratamiento anticoagulante, evidencio que el CHA,DS,-VASc (OR = 1,5; 1C95% = 1,1-1,9; p = 0,003) y ©l
reade auriculaizquierda> 30 cm? (OR = 5,2; 1C95% = 1,7-16,0; p = 0,004) fueron predictores
independientes de presencia de trombo auricular.

Conclusiones: El areade auriculaizquierda se asocia a la presencia de trombo auricular en pacientes con
antecedente de FA de formaindependiente ala escala CHA,DS,-VASc, a ritmo cardiaco durante el estudio
y a tratamiento anticoagul ante. Este parametro deberia ser evaluado para ser incluido en las escalas de riesgo
cardioembdlico.



