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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) conlleva un aumento de la morbimortalidad por la
asociacién con fenémenos embdlicos. La anticoagulacion de forma cronica permite reducir esta carga, siendo
el CHA,DS,-VASc la escala recomendada para seleccionar alos pacientes candidatos alamisma. En esta
escala no se incluyen parametros ecocardiograficos. El objetivo de este estudio esidentificar parametros de
ecocardiografia convencional que se asocien a un aumento en latrombogenicidad. Para aproximarnos ala
relacion de los parametros clinicos y ecocardiogréficos en laformacion de trombos, sel eccionamos una
muestra con alta prevalencia de trombosis auricular.

M étodos: Seincluyeron pacientes no valvulares consecutivos con trombo en la orgjuelaizquierda (Ol) entre
2015-2018 diagnosticado mediante €l ecocardiograma transesofégico (ETE), y un grupo control de pacientes
consecutivos con ETE previo a ablacién de FA en el Ultimo afio. Se registraron parametros clinicosy
ecocardiogréficos convencionales de laauriculaizquierda (Al) y ventriculo izquierdo mediante
ecocardiograma transtoracico (ETT). Los parametros de la escala CHA,DS,-VAScy variables
ecocardiogréficas fueron recogidos y comparados entre ambos grupos.

Resultados: Seincluyeron un total de 95 pacientes (18 pacientes con trombo en Ol y 77 sin trombo). Los
pacientes con trombo presentaban una fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI)
significativamente menor (55,9 £+ 10,2 frente a 60,7 £ 8,1 p = 0,04), mayor presencia de hipertrofiade la
pared ventricular izquierda (p = 0,004), mayor volumen auricular izquierdo (49,4 + 26 frentea 34,1 + 14,6, p
=0,002) y mayor relacion E/e&#39 (17,9 £ 9 frentea 9,5 £ 2,9 p 0,001). La combinacion de estos
parémetros (septo > 1,2 cm, FEVI 55%, Vol Al > 39 ml/m2, E/e" > 14) permite una discriminacion de
aquellos con mayor riesgo de trombo intraauricular (ecoSCORE). Tabla 1.

Pacientes con trombo (%) en Ol seguin la puntuacion obtenida en tratamiento y segin ecoSCORE
Puntuacién 0 1 2 3 4 5 6 7 p

CHA,DS,-

0 0 0 0 0 0 0
VASE 0% 14% 19% 45% 271% 100% 0 100% 0,005



ecoSCORE 5% 12% 26% 87% 0,001

CHA,DS,-VASc: cardiopatia 1 punto; HTA 1 punto; Edad > 75 afios 2 puntos; DM 1 punto; Ictus 2 puntos;
enfermedad vascular 1 punto; Edad 65-74 afios 1 punto; Sexo femenino 1 punto. ECOSCORE: septo > 1,2
cm 1 punto; FEVI 55% 1 punto; Vol Al > 39 mi/m2 1 punto; E/e&#39 > 14 1 punto.

Conclusiones: FEVI, grosor de pared ventricular, volumen de auriculaizquierday relacion E/e&#39 son
parametros facilmente reproducibles e incluidos en todo estudio ecocardiografico rutinario en pacientes con
FA. Su uso podria ser una herramienta Util ala hora de recomendar o no |a anticoagul acion en estos
pacientes, especialmente en aquellos grupos donde la indicacién sea menos evidente. Mas estudios se
necesitan en este sentido.



