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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) incrementala mortalidad cardiovascular (MC),
suponiendo la muerte stibita/no esperada entre el 20-30% de la M C, quizas asociada a enfermedad coronaria
(EC) silente (ECS). Nuestro objetivo es determinar laincidencia de ECS en una poblacion no seleccionada de
pacientes con FA no valvular remitidos para ablacion percutanea (Ab-FA).

M étodos: Estudio observacional y prospectivo que analizé los 190 pacientes (varones: 69%; edad: 59 + 9;
HTA: 46%; diabetes mellitus (DM): 11%; dislipemia: 42%; tabaguismo: 31%; CHA,DS,-VASc=1,4+ 1,2
HAS-BLED: 1,4 + 1; volumen de Al: 121 + 41; ICC previa: 16%; FA paroxistica: 68%; FEV I 50%: 14,2%),
asintométicos para cardiopatia isquémica, remitidos de forma consecutiva para ablacion percutanea de FA
(Ab-FA) desde junio de 2015 a enero de 2019. Se excluyeron |os sujetos con diagndstico previo de
cardiopatiaisquémica o evidencia previa de enfermedad coronaria. Se realizd unaangio-TAC e diaprevio a
laAb-FA. Se definid EC por la presencia de lesiones coronarias significativas (> 50%) o una puntuacién de
calcio arteria coronario > 100 (CAC100).

Resultados: Un total de 45 (24%) pacientes presentaron ECS (16 LCSy 38 CAC100). Serealiz6 un andlisis
multivariante por el método de regresion logistica (que incluyé la edad, sexo, FRCV, FA paroxistica frente a
persistente, FEVI, volumen Al, CHA,DS,-VASc y HAS-BLED) que identifico como predictores de ECS:
edad, afos (OR = 1,1; 1C95% = 1,04-1,2; p = 0,02), volumen Al, ml (OR =0,98; 1C95% = 0,97-0,99; p =
0,012) y puntuacion CHA,DS,-VASc (OR gjustado = 2; 1C95%: 1,1-3,3; p = 0,04). Determinamos los
puntos de corte Optimos de las 3 variables parala presencia de ECS, que fue: edad ? 50 afios (sensibilidad =
100%; especificidad = 24%), volumen Al ? 80 (S = 70%; E = 15%) y CHA,DS,-VASc ? 1 (S=86%, E =
64%). Construimos una escala basada en la presencia 0 no de las anteriores variables. La prevalencia de ECS
se incrementd paralelamente ala puntuacién: 0 puntos: 0%, 1 punto: 9%, 2 puntos: 28%, 3 puntos. 44% (p =
0,002 paralatendencia).

Conclusiones: Uno de cada 4 pacientes referidos para Abl-FA presenta ECS, que se asocia a edades mas
avanzadas, mayores puntuaciones CHA,DS,-VASc y menor grado de dilatacion atrial. Basandonos en estas
variables construimos una escala de riesgo que caracteriza adecuadamente en riesgo de ECS de estos
pacientes.



