Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 235

Revista Espaiiola de Cardiologia

5016-5. PREDICCION DE FIBRILACION AURICULAR DE NUEVA APARICION TRAS
LA ABLACION DE FLUTTER AURICULAR ISTMO DEPENDIENTE

Gabriela Tirado Conte, Maria Teresa Nogales Romo, Ana Fernandez-V ega, Afonso Barroso Freitas-Ferraz, Juan José Gonzal ez-
Ferrer, Francisco de Asis Diaz Cortegana, Nicasio Pérez-Castellano y Julian Pérez-Villacastin del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Tras la ablacion exitosa del flutter auricular comin (FLA) no esinfrecuente la
aparicién de fibrilacion auricular (FA) de nuevo diagndstico. Sin embargo, alin no somos capaces de
identificar con precision que pacientes desarrollaran FA. Asi pues, € objetivo de este estudio fue determinar
el tiempo hasta el diagnéstico y |os predictores clinicos de FA en pacientes con ablaciéon de FLA.

M étodos: Se realizo unarecogida de datos prospectiva con analisis retrospectivo de 478 pacientes
consecutivos alos que se realizé ablacion de FLA en nuestro centro entre enero de 2005 y enero de 2016. Se
excluyeron 20 pacientes por ausencia de seguimiento y 175 por antecedentes de FA previa alaablacion,
analizandose una poblacion final de 283 sujetos. El objetivo clinico primario fue el diagnostico de FA de
nueva aparicion y lafechadel diagndstico.

Resultados: Lamediana de la edad de |los pacientes incluidos en el estudio fue de 70,6 afios [rango
intercuartilico 60,5-76,4] y 84,1% eran varones. Presentaban antecedentes de hipertension arterial (HTA) €l
64,7%, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) el 13,1%, cardiopatia estructural el 41,5%y
disfuncion ventricular (DVI1) moderada o grave € 15,4%. La mediana de seguimiento fue de 3,5 afios [rango
intercuartilico 1,4-6,0]. Durante este periodo 92 pacientes (32,5%) presentaron a menos un episodio de FA.
En el andlisis univariable las caracteristicas clinicas relacionadas con el desarrollo de FA fueron HTA,

EPOC, cardiopatiaisgquémicay DVI moderada o grave. El andlisis mediante regresion de Cox reflejé como
predictores independientes para el desarrollo de FA el antecedente de HTA (HR: 1,9; 1C95%: 1,1-3,1), EPOC
(HR 2,2; 1C95%: 1,3-4,0) y DVI moderada-grave (HR: 1,7; IC95%: 1,0- 3,0) (tabla). En lafigurase
representa la supervivencialibre de FA en funcién del nimero de factores de riesgo.

Predictores independientes de fibrilacion auricular en pacientes con ablacion de flutter auricular comun

p Andlisismultivariable |p

Fnélisis univariable




HR (1C95%) HR (1C95%)

Hipertension arterial 1,86 (1,15-3,01) 0,012 |1,89 (1,14-3,12) 0,013
Enfermedad pulmonar obstructivacronica 2,09 (1,19-3,66) 0,010 2,24 (1,26-3,98) 0,006
Disfuncién ventricular moderada/grave 1,68 (0,99- 2,86) 0,057 1,73 (1,01- 2,99) 0,045

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los pacientes alos que se les realizo ablacion de FLA

presentaron en el seguimiento FA de nueva aparicion. En nuestra poblacion, la presenciade HTA, EPOC y
DVI moderada- grave duplico €l riesgo para el desarrollo de esta arritmia, por |0 que en estos pacientes
parece recomendable realizar un seguimiento estrecho de cara a un diagndéstico precoz, asi como ser mucho

més cauto ala hora de suspender |a anticoagul acion.




