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Resumen

Introduccién: LaFA es unaentidad dinamica que empeora evolutivamente en €l tiempo y tiende a
autoperpetuarse. Progresa desde formas autolimitadas a otras persistentes que requieren cardioversion y,
posteriormente, aformas permanentes. La identificacion de los factores predictores de progresién arritmica
resulta relevante parala seleccién individualizada del tratamiento Optimo en cada enfermo. Por otro lado, la
esclerosis valvular adrtica (EA), factor predictivo de eventos cardiovasculares adversos, podriaasociarse aun
mayor riesgo de progresion arritmica en el seguimiento.

Objetivos: Analizar si existe asociacion independiente entre la presencia de esclerosis adrticay la progresion
aFA permanente (P-FAp) en pacientes con FA no valvular.

M étodos. Estudio observacional en el que seincluyeron 141 pacientes con FA no vavular (edad ? 75: 31%;
varones: 53%; HTA: 62%; DM: 14,2%: &rea Al: 23,5 cm? + 4,7) que fueron atendidos consecutivamente en
nuestro centro por FA no valvular de < 48 horas (paroxistica: 42%; persistente: 58%). Se definié P-FAp
como latransformacion de formas paroxisticas o persistentes a permanentes en € tiempo de seguimiento. Se
analizo laP-FAp alos cinco afios. EA se definio por la presencia de engrosamiento y calcificacion valvular
adrtica sin repercusion hemodinamica (velocidad méximatransvalvular < 2,0 m/s).

Resultados: El 53% de |os pacientes tenian una valvula adrtica esclerosada. La EA fue mas frecuente en
pacientes ? 75 afios (69% vs 39%; p = 0,002), HTA (56% vs 33%; p < 0,001) pero similar en funcion dela
forma clinicade FA (46% vs 48%; p = 0,85). Los enfermos con EA presentaban areas Al significativamente
mayores respecto a aquellos con una vavula adrticanormal (22,09 £ 4,9vs 20,4 + 4,7 p=0,42). Trasuna
mediana de seguimiento de 1.806 dias [451], laincidencia acumulada de P-FAp fue del 38%. El andlisis
multivariante por regresion logistica que incluy6: edad, FRCV, EPOC, patron clinico de FA, area Al y
tratamiento farmacol 6gico, mostré que laEA (OR = 2,5; IC95%: 1,1-6,1; p = 0,037), €l area auricular
izquierda (OR = 1,20; 1C95%: 1,10-1,3; p < 0,001) y laFA persistente (OR = 2,8; IC95%: 1,16-6,9; p =
0,023) se comportaban como factores predictores independientes de P-FAp.

Conclusiones: Laesclerosis adrtica es un marcador independiente de progresion arritmica en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular.



