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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante los Ultimos afios se ha podido comprobar que |os pacientes con
fibrilacion auricular (FA) ademés de tener mayor riesgo de ictus y de muerte, tienen un mayor riesgo de
eventos adversos cardiacos como €l sindrome coronario agudo (SCA). El objetivo de este estudio fue validar
una escala de reciente aparicion, el 2MACE [2 puntos (sindrome metabdlico y edad ? 75 afios), 1 punto
(antecedentes de infarto de miocardio/revascularizacion, insuficiencia cardiaca congestiva e
ictus/AlT/tromboembolia)], como predictor del riesgo de eventos cardiacos adversos mayores (MACE).

M étodos. Desde nuestra consulta de anticoagulacién, se inscribié consecutivamente a pacientes con FA
permanente/paroxistica que estuvieran clinicamente estables durante un minimo de 6 meses. Al inicio se
calcul 6 la puntuacién 2MACE y durante el seguimiento se registraron los eventos MACE (sindrome
coronario agudo, revascularizacién cardiacay muerte de origen cardiovascular [toda muerte producida por
alguno de los eventos anteriores, por insuficiencia cardiaca progresiva o por muerte subita]).

Resultados: Seincluyeron 693 pacientes, 49,6% varones, con una edad mediana de 75 afos (IQR 69-80). La
mediana de seguimiento fue de 7,2 afios (IQR 6,2-7,7). La puntuacion mediana en 2MACE fue 2 (IQR 1-3),
obteniendo 300 pacientes (43,3%) una puntuacion ? 3 (riesgo medio/elevado). Durante el seguimiento se
produjeron 183 muertes (23 muertes cardiovasculares) y un total de 113 eventos MACE. La proporcién de
pacientes con eventos MA CE fue mayor en & grupo que se estimo con riesgo medio/elevado (63,7 frente a
36,3%, p 0,001). El valor predictivo de la puntuacion 2MACE paralos eventos MA CE obtenido mediante €l
areabgjo lacurva (AUC) fue 0,62 (0,56-0,67), p 0,001. Aplicando un modelo de regresion de Cox, €l riesgo
2MA CE medio/elevado se asocio significativamente con un mayor nimero de eventos MACE (HR 2,84,
1C95%: 1,93-4,18; p 0,001).

Conclusiones: A tenor de losresultados de laregresion de Cox y del area bajo la curva, laescala2MACE
categoriza adecuadamente a los pacientes con FA gue se encuentran en mayor riesgo de padecer eventos
MACE. Esta nueva escala podria ayudar alatoma de decisiones durante la practica clinica en aquellos
pacientes de mayor riesgo.



