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Resumen

Antecedentes: Existen escasos datos sobre la aparicion de fibrilacion auricular de novo (FADN) como
complicacion asociada con el implante percutaneo de prétesis valvular adrtica (IPPVA). El objetivo de este
estudio fue evaluar laincidencia, los factores predictoresy el valor prondstico de la aparicidén de FADN tras
IPPVA.

M étodos: De los 184 pacientes (P) consecutivos diagnosticados de estenosis adrtica severa (EAS)
sintomatica sometidos a PPV A en nuestro centro se seleccionaron para este estudio 1os 141 P sin historia
previa de FA (crénicao paroxistica). Lavavulade tipo Edwards (bal6n expandible) se empleod en todos los
casos. Los datos clinicos, ecocardiograficosy del procedimiento se recogieron de forma prospectiva en una
base de datos especifica para | PPVA.

Resultados: Laedad mediade los P fue de 79 + 8ay el riesgo medio estimado por logistic EuroSCORE del
22,5 + 15,8%. La aparicion de FADN ocurrié en 35 P (25%) en un tiempo medio de 11 horas (I1QR: 4-

13 horas) tras e procedimiento. Las variables relacionadas con la aparicion de FADN fueron: abordaje
transapical (83 vs 67% en el grupo transfemoral, p = 0,09), mayor tasa de hipertrofia severa de ventriculo
izquierdo (48 vs 28%), y mayor tamafio auricular izquierdo (31 + 7vs26+ 5 mm/m2, p = 0,0008). En €
analisis multivariado, €l tamafio auricular izquierdo fue € anico predictor independiente de FA tras el
procedimiento (OR: 1,18 por cada aumento de 1 mm/m2, 1C95%: 1,08-1,30, p = 0,0006). La aparicion de FA
determind un mayor tiempo de hospitalizacion (10 dias [IQR: 7-14 dias] vs 6 dias[IQR: 5-10] dias,

p < 0,001) pero no mayor tasade infarto cerebral (6,1 vs 3,8%, p = 0,63) o muerte (9,1 vs 6,7%, p = 0,63) a
los 30 dias. Tras una mediana de seguimiento de 12 meses (IQR: 5-13 meses), un total de 10 P presentaron
unarecidivade FA (29% de los pacientes con FADN). La FADN no se asocio a una mayor tasa de infarto
cerebral (ningun evento durante el seguimiento) o muerte (14 vs 20%, p = 0,62) en el seguimiento.

Conclusiones: El IPPVA en P con EASY sin FA previase asoci¢ auna ataincidenciade FADN (25%). El
tamafio de laauriculaizquierdafue e Unico factor predictor de FADN post-IPPVA. LaFADN se asocid aun
mayor tiempo de hospitalizacidn pero no tuvo consecuencias pronosticas en lafase aguda ni a medio término.
Futuros estudios deberan determinar la utilidad de implementar estrategias preventivas de esta complicacion
en el contexto delalPPVA.



