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Resumen

Introduccién: Se han descrito varios factores rel acionados con la aparicion de eventos embdlicos en
individuos con fibrilacion auricular no valvular (FANV), recomendandose en la actualidad laescala CHA,,
DS,-VASc paralaestimacion del riesgo embdlico y la decision sobre la necesidad de anticoagulacion. Sin
embargo esta escala apenas se ha validado en pacientes sometidos a cardioversion eléctrica (CVE). El
objetivo de nuestro estudio es analizar qué factores determinan la aparicién de eventos tromboembdlicos en
una poblacion real de pacientes sometidos a CVE por FANV y lautilidad de las escalas CHADS, y CHA,
DS,-VASc en la prediccion de embolismo.

M étodos: Se analizé la presencia de episodios embdlicos tras 571 procedimientos de CVE realizados en 406
pacientes con FANV entre enero de 2008 y junio de 2012. Se estudiaron |os factores asociados con la
aparicion de dichos eventos y la utilidad de | as escal as de riesgo embdlico en su prediccion.

Resultados: El 96% de |os pacientes recibian tratamiento anticoagulante antes de laCVE y el 99,3%,
después. Durante una mediana de seguimiento de 668 (293-1.986) dias, ocurrieron 22 eventos embdlicos (19
ACV y 3, periféricos), lo que supone unatasa de incidencia de 2,1%-afo. L os factores asociados con la
incidencia de embolismo trasla CVE en € andlisis multivariante fueron: laedad (HR: 1,08; 1C95%: 1,02-
1,14; p =0,007), el INR I&bil (HR: 3,33 (1C95%: 1,28-8,63); p: 0,01), la suspension del tratamiento
anticoagulante en el seguimiento (HR: 6,35; 1C95%: 2,34-17,12; p 0,001) y lainsuficiencia hepatica severa
(HR: 14,73; 1C95%: 3,10-70,15; p = 0,001). No se encontrd asociacion con el ritmo presente en el momento
del evento. Tanto la puntuacion en laescala CHADS, como en la CHA,DS,-VASc mostraron valor
predictivo parala ocurrencia de episodios embdlicos (CHADS,: estadistico c: 0,69 £ 0,05; p = 0,02; CHA,,
DS,-VASc: estadistico c: 0,76 + 0,04; p 0,001), siendo la dltima significativamente superior (p: 0,017).

Conclusiones: En los pacientes sometidos a CVE por FANV los factores asociados a la aparicién de eventos
embolicos son: laedad, un mal control del tratamiento anticoagulante oral o lainterrupcion de dicho
tratamiento y lainsuficiencia hepética severa. La escala CHA,DS,-VASc eslaque debe utilizarse parala
estratificacion del riesgo y la decision sobre laindicacion del tratamiento anticoagulante en estos pacientes.



