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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han propuesto diversas escalas de riesgo paraindicar € uso de anticoagul acién
oral en lafibrilacion auricular (FA). Sin embargo, la estratificacion basada en estas escalas es imperfecta. Se
ha propuesto que €l uso de diferentes biomarcadores podria tener un valor independiente adicional, entre
ellos el NT-proBNP ha mostrado tener un papel prondstico en diferentes patologias cardiovasculares. Nuestro
objetivo fue estudiar el valor prondstico de la fraccién amino terminal del péptido natriurético cerebral (NT-
proBNP) en una poblacién consecutiva de pacientes con FA.

M étodos: Se estudiaron 1177 pacientes (49% varones, mediana de 76 afios) con FA permanentey con
anticoagulacion estable (6 meses previos INR = 2-3). La concentracion de NT-proBNP se cuantificd al inicio
del estudio, mediante electroquimioluminiscencia (Roche Diagnostics®). El seguimiento fue de 2 afios. Se
registraron los eventos adversos (eventos tromboticos y vasculares, mortalidad y sangrado importante). Los
puntos de corte para NT-proBNP, se calcularon mediante curvas ROC.

Resultados: Los valores de NT-proBNP fueron 613 (319-1.040) pg/mL. La mediana de seguimiento fue de
1.006 (804-1.279) dias. Se registraron 145 muertes (4,56%/afo). 128 pacientes presentaron un evento
cardiovascular adverso (4,02% afno), de los cuales 51 fue un accidente cerebrovascular (1,6% afno) y 99
pacientes presentaron sangrado mayor (3,11% afio). En € andlisis multivariado, valores altos de NT-proBNP
se asociaron significativamente con e riesgo de accidente cerebrovascular, incluso después de gustar con la
escala CHA,DS,-VASc (RR: 2,08 1C95%: 1,11-3,92, p = 0,023). Se encontré asociacion con la mortalidad
(RR gustada: 1,48 (1,06-1,85), p = 0,021). No se encontro asociacion con sangrado (RR: 1,01; p = 0,637). El
andlisis del IDI demostré que los valores de NT-proBNP mejoran la escala CHA2DS2-V A Sc para predecir
embolismo (IDI p < 0,001) y mortalidad por cualquier causa (IDI p = 0,001).

Conclusiones: En una poblacién del “mundo real” de pacientes anticoagulados, NT-proBNP aport6
informacion prondstica complementaria alaescala CHA,DS,-VASc parala prediccion de accidente
cerebrovascular/fembolismo sistémico. NT-proBNP fue también predictivo de mortalidad de cualquier causa.
Nuestros datos sugieren que los biomarcadores como el NT-proBNP, podrian ser usados para mejorar €l
poder predictivo de las escalas de riesgo clinicas.



