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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) aumenta el riesgo de ictus pero también de eventos
cardiovasculares mayores (MACE). El esquema 2MACE [2 puntos para la presencia de sindrome metabdlico
y edad ? 75, y 1 punto parala presencia de infarto de miocardio (IAM)/revascul arizacion coronaria,
insuficiencia cardiaca (1C) con FEVI 40% o presencia de fendmenos embdlicos (ictusAlT) se ha propuesto
como una escala clinica parala prediccion de eventos cardiovasculares en pacientes con FA, pero no se ha
validado de forma prospectiva en lavidareal. Objetivo: analizar laincidencia de eventos cardiovasculares
MACE asi como validacion del esquema 2MACEen los pacientes con FA.

M étodos. Se analiz6 de forma prospectiva pacientes con FA anticoagulados incluidos en €l registro
observacional multicéntrico FANTASIIA. Se analizaron factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asi como
laincidenciaanual de eventos embdlicos, de MACE (combinado de |AM/revascularizacién, |C y muerte
cardiovascular) y mortalidad.

Resultados: Se analizaron 1.937 pacientes con una edad mediade 73,8 + 9,4 afios. El 54,5% tenian sindrome
metabalico, €l 28,4% diabetes mellitusy el 14,7% glucemiabasal alterada. Ladisipemiafue el FRCV mas
prevalente (86%) seguido de la hipertension (81%). La media de puntuacion del 2MACE fue de 1,94 + 1,49.
Durante el seguimiento al afio, 60 pacientes presentaron eventos MACE, 84 pacientes fallecieron (35 de
causa cardiovascular) y 15 pacientes presentaron un ictus. Los pacientes con una puntuacion 2MACE ? 3
presentaron mayor tasa tanto de ictus como de embolia, muerte cardiovascular, mortalidad total y MACE que
los pacientes con 2MACE 3. La presencia de un 2MACE ? 3 se asociaba con un riesgo el evado de eventos
MACE (OR 3,66, 1C95% 2,16-6,22; p = 0,001). El estadistico C parala prediccion de eventos del 2MACE
presentd un poder predictivo moderado (0,656, 1C95% 0,593-0,719; p 0,001.

Andlisis de los eventos cardiovascul ares segun la puntuacién de 2MACE



Global 2MACE 3

Eventos cardiovascul ares. (%/aino), n= (%l/afio), n= (ZOD: /':ﬁil)z :]i 610 P
1.937 1.327 '

Complicaciones 365 (18,84) 210 (15,83) 155 (25,41) 0,001
Ictus 15 (0,77) 5(0,38) 10 (1,64) 0,003
Embolia 17 (0,88) 6 (0,45) 11 (1,8) 0,003
Infarto 21 (1,08) 11 (0,83) 10 (1,64) 0,11
Muerte 84(4,34)  37(2,79) 47 (7,7) 0,001
Muerte cardiovascular 35(1,81) 10(0,75) 25 (4,1) 0,001
MACE 60(3,10)  23(173) 37 (6,07) 0,001

Conclusiones: En €l registro FANTASIIA, se observa que |os pacientes con FA presentan una alta
prevalenciade FRCV y sindrome metabdlico. Ademas, se observa una tasa elevada de eventos MACE y de
mortalidad en comparacion con el ictus o los eventos embodlicos. En esta cohorte de lavidareal hemos
validado e esquema 2M A CE como un buen predictor de eventos MACE. Una puntuacion de 2MACE ? 3
identifica alos pacientes de alto riesgo de desarrollar eventos cardiovascul ares mayores.



