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Resumen

Introduccién y objetivos. Latroponinal cardiaca (Tncl) es un predictor de mortalidad en laFA.El objetivo
fue investigar laasociacion delaTncl y laescala CHA,DS,-VASc con el prondstico alargo plazo en
pacientes atendidos en urgencias con FA.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado en un servicio de urgencias entre enero de 2012 y
diciembre de 2013, que incluy6 a todos | os pacientes que acudian por FA y, alos que se les habia solicitado
al menos una determinacion de Tncl. El objetivo primario fueron, la mortalidad por todas las causas alos 5
anos, €l reingreso por insuficiencia cardiaca (IC) y el reingreso por infarto agudo de miocardio (IAM). El
objetivo secundario fue, el compuesto de eventos cardiacos adversos mayores (muerte, reingreso por 1C o por
IAM).

Resultados: Se estudid a 578 pacientes con FA, de los cuales 252 tuvieron niveles elevados de Tncl (43,6%)
y 334 tuvieron una puntuacion CHA,DS,-VASc > 3 (57,8%). L os pacientes con Tncl elevada tuvieron
mayor carga de comorbilidad y prevalencia de factores de riesgo, asi como una mayor puntuacioén media de
CHA,DS,-VASC (4,2 frente a 3,3 puntos, p 0,001). Tras un seguimiento de 5 afios, la muerte por todas las
causas fue significativamente mayor en los pacientes con elevacion de Tncl respecto a aquellos sin elevacion
de Tncl (56,4 frente a 27%; log rank test p 0,001). En cuanto al reingreso por ICy €l reingreso por IAM, no
hubo diferencias entre |os pacientes con 0 sin elevacion de Tncl. El objetivo de valoracion combinado se
present6 en 165 pacientes (65,5%) con elevacion de cTnl, en comparacién con 126 pacientes (38,7%) sin
elevacion de cTnl (p 0,001). En el andlisis multivariable de regresion de Cox, la elevacion de Tncl fue un
predictor independiente de mortalidad (HR 1,67, 1C95% 1,24-2,26, p = 0,001) y del evento combinado (HR
1,47, 1C95% 1,15-1,88; p = 0,002), pero no alcanzé significacion estadisticapara el reingreso por ICy €
reingreso por IAM. Laescala CHA,DS,-VASc fue un factor predictor para cada objetivo en el andlisis de
regresion de Cox univariable, pero no alcanzo significacion estadistica en el andlisis multivariable.

Conclusiones: Laelevacion de Tncl es un biomarcador con mayor capacidad predictiva de mortalidad a
largo plazo, en comparacion con laescala CHA,DS,-VASc, definiéndose su utilidad en la estratificacion del
riesgo de los pacientes con FA.



