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Resumen

Introduccion: Lafibrilacion auricular (FA) se asociaa un incremento del riesgo embdlico. La
recomendacion de iniciar tratamiento anticoagulante oral se basa en las diferentes escalas de estratificacion
clinica. La FA muestra un estado hipercoagulable y se ha sugerido que podria contribuir a incremento del
riesgo embolico en estos pacientes. Los monomeros solubles de fibrina (M sF), como biomarcadores de
formacién de fibrin, han sido estudiados como marcadores de riesgo en diferentes situaciones con un estado
hipercoagulable, como la trombosis venosa profunda o la coagulacién intravascul ar diseminada. El objetivo
del presente estudio fue analizar el papel prondstico de la determinacion de MsF en pacientes con FA
anticoagulada.

M étodos: Seincluyeron 904 pacientes (mediana de edad 76 afios) con FA paroxistica o permanente, estables
hemodindmicamente y bajo INR en rango en los Ultimos 6 meses. Se determind |a concentracion plasmética
de MsF mediante técnica inmunoturbidimétrica usando STA-LIATEST FM (Diagnostica Stago). Se realiz6
un seguimiento clinico durante 2 afnos, registrando la aparicion de eventos adversos (cardiovasculares y
mortalidad total). Se identifico punto de corte de MsF basandonos en las curvas ROC.

Resultados: Lamediana de la concentracion de MsF fue 8,42 (3,53-12,18) pg/mL. Durante una mediana de
seguimiento de 955 dias (785-1.096), 95 pacientes fallecieron (4,04%/afio) y 111 pacientes presentaron un
eventos cardiovascular adverso (4,70%/ano), de los cuales 40 fueron ictus (1,7%/afo). En el andlisis
multivariado, una concentracién aumentada de MsF (> 4,79 pg/mL) mostré una asociacion significativa con
el desarrollo deictusy eventos cardiovasculares, incluso tras gjustar por la escala de riesgo CHA2DS2-
VASCc, con unariesgo relativo (RR) de 2,66 (1,26-5,58; p < 0,001) paralaaparicion deictusy de 2,64 (1,69-
4,13; p < 0,001) para el desarrollo de eventos cardiovasculares. Se asocid también a evento de muerte de
cualquier causa, con un RR de 1,61(1,04-2,48, p = 0,031). El estadistico ¢ parala aparicién de embolismo de
laescala CHA2DS2-VASc fue de 0,63 £ 0,04, p = 0,005; mientras que la adicion de MsF alaescalaclinica
mostré un estadistico ¢ de 0,68 + 0,04, p < 0,001.

Conclusiones: En una cohorte de pacientes del mundo real con FA anticoagulados, |a concentracion de M sk
podria dar informacién prondstica complementaria ala ofrecida por las escalas de riesgo clinicas
establecidas.



