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Resumen

Introduccién y objetivos. Diversos estudios han demostrado que la fibrilacion auricular (FA) en € sindrome
coronario agudo (SCA) se asocia de forma independiente a un peor prondstico del paciente. Algunos
registros sugieren un efecto mas marcado en aguellos pacientes con FA preexistente (FAP) que en los que es
de nueva aparicion en el SCA (FAN). Seintenta establecer larelacion entre estos 2 tipos de FA y los eventos
cardiovascul ares en una cohorte de pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea (1CP).

M étodos: Estudio monocéntrico, observacional, de cohorte prospectiva, aprobado por comité ético, que
incluy6 atodos |os pacientes sometidos a | CP con indicacion de recibir TTA alo largo de un afio natural que
consintieron participar. Se registraron en una aplicacion dedicada | as variables que conforman las escalas de
evaluacion de riesgo ATRIA-STROKE, CHADSZ, CHAZDSZ-VASC, ATRIA-BLEEDING,
HEMORRHA2GES, HAS-BLED, GRACE, y se caracterizaron |os eventos hemorréagicos, tromboticos y
muertes en € seguimiento: inclusion, al mes, a afo y final. Se analiz6 mediante test exacto de Fisher la
asociacion entre eventos, estimacion deriesgo y € tipo de FA.

Resultados: 67 pacientes con TTA tras ICP fueron incluidos, de los cuales 57 tenian indicacion por
fibrilacion auricular, el 68% varones con 76,9+-9,81 afios de edad, y con un seguimiento medio de 553 dias.
El 61,7% tenian FAPy € 38,3% FAN. Latabla recoge la comparacion entre los grupos de pacientes segun €l
tipo de FA que presentaron. No se detect6 diferenciaen €l valor de riesgo trombético y hemorrégico y de
mortalidad estimado con |las escalas analizadas entre |os 2 tipos de FA.

Comparacion entre los 2 grupos

FA de nueva aparicion FA preexistente

Vaiable (38,3%) (61,7%)

Género masculino 65,8% 66,7% 0,59



Indicacion delalCP
(SCACEST/SCASEST/Cronico)

Mortalidad

Sangrado

Accidente vascular cerebral

58%/42%/0%

21,1%

42,1%

5,3%

32%/40%/27%

18,9%

64,9%

10,8%

0,025

0,65

0,15

0,62

Conclusiones: No se apreciaron diferencias en el prondstico ni latasa de eventos en pacientes sometidos a
ICP con FAP frente aFAN. El relativamente pequefio tamafio muestral ha de ser tenido en consideracion.



