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Resumen

Introduccién y objetivos. En lafibrilacion auricular la disfuncion renal implica mas eventos adversos.
Existen datos limitados sobre el valor prondstico de la reexpresada Modificacion de la Dieta en la ecuacion
Enfermedad Renal (MDRD-4) frente ala ecuacion CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration) en lafibrilacion auricular. Se comparé e desempefio de la reexpresada MDRD-4 ecuacion
contrala nueva ecuacion CKD-EPI en la prediccién de los principal es resultados adversos en un verdadero
mundo de la cohorte de pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) tratados con antagonistas de
lavitaminaK (AVK).

M étodos. Retrospectivamente, se incluyeron 911 pacientes consecutivos con FANV y AVK que asistian ala
consulta externa de Cardiol ogia entre enero de 2011 y febrero de 2013. El rendimiento de cada ecuacién con
respecto a cualquiera de una variable combinada de hemorragia mayor, eventos tromboembélicos y
mortalidad por cualquier causa o de cada componente individual de la variable combinada se evalud usando
continuay categérica ? 60, 59-30, y < 30 ml/min/1,73 m? tasa de filtracién glomerular (TFG) estimada.

Resultados: Durante 10 + 3 meses de seguimiento, la variable combinada se produjo en 98 (10,8%)
pacientes: 30 pacientes desarrollaron hemorragia mayor, 18 tuvieron episodios tromboembdlicos, y 60
murieron. La nueva ecuacion CKD-EPI proporciona una menor prevalencia de disfuncién renal < 60
ml/min/1,73 m? (32,9%), en comparacion con la ecuacion reexpresada MDRD-4 (34,1%). La TFG estimada
de ambas ecuaciones fue un predictor independiente de la variable combinada (hazard ratio = 0,98 y 0,97
paralareexpresada MDRD-4 y el nuevo CKD-EPI, respectivamente; p < 0,0001) y la mortalidad por
cualquier causa (hazard ratio = 0,98 para ambas ecuaciones, p < 0,01). Se observé unafuerte asociacién con
eventos tromboembdlicos solo cuando la TFG estimada fue < 30 ml/min/1,73 m%: hazard ratio = 5,1 parala
ecuacion reexpresada MDRD-4, razon de riesgo = 5,0 para la nuevaformula CKD-EPI. No se observo una
asociacion significativa con la hemorragia mayor para ambas ecuaci ones.

Conclusiones: La nueva ecuacion CKD-EPI reduce la prevalencia de ladisfuncién renal en una cohorte
basada en la comunidad de pacientes que tienen FANV con AVK. Ambas ecuaciones realizan de manera
similar en la prediccion de los principal es resultados adversos.



