Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 27

Revista Espaiiola de Cardiologia

4002-2. IMPACTO DEL iNDICE DE CHARL SON SOBRE LOS EVENTOS ADVERSOS
EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR QUE
INGRESAN POR SINDROME CORONARIO AGUDO: SUBANALISIS DEL REGISTRO
LONGEVO-SCA

Maria Asuncion Esteve Pastor!, Ernesto Martin2, Oriol Alegre Canals3, Juan Carlos Castillo Dominguez?, Ramén Lépez Palop?,
Francesc Formiga Pérez>, Manuel Martinez Sellés6, Juan Sanchis Forés/, l\/lariaTeresaVidén6, Héctor Bueno Zamorag, Pablo Diez-
Villanueva®, Emad Abu-AssilO, Albert Ariza Solé3 y Francisco Marint, del 1Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario
Virgen delaArrixaca, CIBER-CV, IMIB-Arrixaca, Murcia, 2Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, 3
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de LIobregat (Barcelona),*Servicio de Cardiologia,
Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante (Alicante), SServicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de
Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona), Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
"Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Vaencia, 8Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid, 9Servicio de Cardiol ogia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid leServicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra).

Resumen

Introduccién y objetivos. Existen multiples comorbilidades que empeoran € prondstico de |os pacientes
con fibrilacion auricular (FA) tras sufrir un sindrome coronario agudo (SCA). El indice de Charlson es una
herramienta que evalUa la carga de comorbilidades de los pacientes. Sin embargo, la validacion de esta escala
en los pacientes con FA y SCA no ha sido estudiada previamente. El objetivo fue analizar larelacién entre e
indice de Charlson y los eventos adversos en el seguimiento de |os pacientes ancianos con FA ingresados tras
un SCA.

M étodos:. Los pacientes incluidos pertenecen al registro prospectivo y multicéntrico LONGEV O-SCA, que
incluye a pacientes ancianos mayores de 80 afios que ingresan tras un SCA sin elevacion del segmento ST
(SCASEST). En este subandlisis, analizaremos la asociacion entre |os cuartiles elevados de puntuacion del
indice de Charlson (Q3-Q4: alta carga de comorbilidades) y los cuartiles bajos (Q1-Q2) con los eventos
adversos a corto plazo tras 6 meses de seguimiento.

Resultados: Analizamos 531 pacientes (media de edad 84,4 afios + 3,6; 60% de ellos varones). 128 (24,1%)
con diagnostico de FA. 91 (71,7%) pacientes fueron clasificados en Q1-Q2y 37 (28,9%) pacientes en Q3-
Q4. En € andlisis multivariante de Cox, tras €l gjuste por |os diferentes factores de riesgo relevantes, el
indice de Charlson se asoci6 de formaindependiente con los reingresos [HR 1,19, 1C95%(1,02-1,39); p =
0,020] y con lamortalidad por todas las causas [HR 1,32, 1C95%(1,09-1,59); p = 0,003]. Los pacientes del
cuartil Q3-Q4 presentaron mayor riesgo de mortalidad que los del cuartil Q1-Q2 [HR 5,52, 1C95%(1,01-
30,3); p = 0,049]. Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier mostraron gque |os pacientes con FA del
cuartil Q3-Q4 presentaron significativamente peor pronéstico durante el seguimiento con mayor mortalidad
(p=0,034) y reingresos por SCA (p = 0,027). En el andlisis de sensibilidad, €l indice de Charlson mostro un
poder predictivo bueno para mortalidad (estadistico ¢ 0,705; p 0,001) y moderado para |os reingresos
(estadistico ¢ 0,627; p 0,001) en los pacientes con FA.



Curvas de supervivencia y anélisis de sensibilidad del indice de Charlson.

Conclusiones: Los pacientes con cuartiles elevados del indice de Charlson presentaron mayor riesgo de
eventos adversos durante el seguimiento. El indice de Charlson se mostré como predictor independiente de
mortalidad y de reingresos en |os pacientes con FA que ingresan tras un SCA.



