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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) se asociaa mayor riesgo deictusy tromboembolia.
Paraminimizar el riesgo de tromboembolia previo ala cardioversion eléctrica (CVE) se requiere la
anticoagulacion previa durante 3 semanas o la realizacion de un ecocardiograma transesofagico (ETE). La
identificacion de pacientes de alto riesgo de trombo y el manejo de los mismos es un reto clinico.

M étodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, de pacientes consecutivos sometidos a ETE previo a CVE por
FA.

Resultados: Se realiz6 un ETE atodos |os pacientes incluidos en €l registro (n = 329). El tratamiento
anticoagulante previo mas frecuente fue el acenocumarol (34,4%), seguido de apixaban (20,7%), rivaroxaban
(19,1%), edoxaban (17,8%) y finalmente dabigatran (8%). Se objetivaron 10 trombos, 10 que supone una
prevalencia de 3,03%, de los cuales, 7 pacientes habian recibido tratamiento anticoagul ante previo durante
mas de 21 dias, y 3 pacientes habian estado anticoagul ados durante un periodo menor (medianade 5 dias). Lo
gue permite calcular una prevalencia de trombo intraauricular del 2,12% en pacientes correctamente
anticoagulados, en ellos, no se objetivaron diferencias entre €l tipo de tratamiento anticoagulante y la
presencia de trombo auricular. En latabla, aparece reflejado el tratamiento anticoagulante previo y posterior
al diagnostico del trombo, asi como laresolucién o no del mismo en el ETE de control. De los 10 casos de
trombo auricular, en 9 casos se realizd ETE de control en una mediana de 64 dias para valorar su resolucion,
en 5 casos el trombo auricular persistia mientras que en los 4 restantes se resolvié. La modificacion de
tratamiento anticoagulante no se asoci6 a una mayor resolucién del trombo ni hubo diferencias entre el
tratamiento anticoagulante y su resolucion. Los pacientes que tuvieron trombo auricular tenian un mayor
tiempo de evolucién de FA hastala CVE. Laenfermedad coronaria (30 vs 10,3%) y laFEVI 50% (70 vs
31%) fueron mas frecuentes en este grupo de pacientes. La mayor puntuacion en laescala CLOTS-AF se
asocio a unamayor prevaencia de trombo y presenté un mayor rendimiento predictivo que laescala CHADS
>-VASC (figuraD).
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Tiempo Tratamiento anticoagulante  [Tratamiento Resolucion de trombo
anticoagulado |previo a conformacion de anticoagulante tras
(dias) trombo confirmacién de
trombo
Paciente 1 48 Apixaban 5 mg Acenocumarol No
Paciente 2 6 HBPM Acenocumarol No
Paciente 3 22 Edoxabén 60 mg Dabigatran 150 mg [No
Paciente 4 72 Acenocumarol Acenocumarol Si
Peciente 5 33 Edoxabén 60 mg Dabigatran 150 mg |Si
Paciente 6 5 Heparina sbdica Acenocumarol Si
Paciente 7 58 Apixaban 5 mg Apixaban 5 mg Si
Paciente 8 84 Acenocumarol Acenocumarol No
Paciente 9 5 Acenocumarol Acenocumarol Sin ETE de control
Paciente 10 109 Acenocumarol Acenocumarol No
ETE:
ecocardiograma
transesof agi co;
HBPM: heparina
de bajo peso
molecular.



A) Tratamiento anticoagulante previo B) Cambio de tratamiento anticoagulante. C) Tipo de tratamiento
anticoagulante. D) Curvas ROC de |as escalas de CHA,DS,-VASC y CLOTS-AF en relacion con la
existencia de trombo.

Conclusiones: La prevalencia de trombo intraauricular fue del 2,12% en pacientes correctamente

anticoagulados, sin diferencias entre |os diferentes tratamientos anti coagul antes previos empleados. Laescaa
CLOTS-AF resulté predictor de trombo auricular.



