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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con fibrilacion auricular no paroxistica (FANP) presentan un mayor
riesgo de complicaciones tromboembdlicas y muerte cardiovascular, como asi ha quedado demostrado en
diferentes estudios. Sin embargo, si bien esta claro que este exceso de riesgo es muy evidente en pacientes
con riesgo bajo-moderado seguin la escala CHA2DS2-V ASc (valores 0-1) no esta bien definido que en
pacientes con riesgo elevado siga existiendo mayor riesgo. El objetivo de este estudio es analizar el exceso de
riesgo asociado ala FANP en pacientes con CHA2DS2-VASc ? 2.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de 118 pacientes que se diagnosticaron de
fibrilacion auricular entre los afios 2008 y 2009 y que fueron seguidos en nuestro centro durante 10 afios. Se
seleccionaron aquellos pacientes con CHA2DS2-VASc ? 2 en el momento del diagndstico (n=90) y se
dividé la poblacién en 2 grupos. A (pacientes con FA paroxistica-FAP) y B (pacientes con FANP). Se
comparo laincidencia de eventos cardiovasculares (ictus cardioembdlico, insuficiencia cardiacay muerte
cardiovascular) en el seguimiento.

Resultados: Latabla muestralas caracteristicas basales de l0s 2 grupos de estudio. 33 pacientes del estudio
(36,7%) tenian FAP. A lo largo del tiempo de seguimiento, 4 pacientes del grupo A (12,1%) presentaron
eventos cardioembdlicos, comparado con 14 pacientes (24,6%) del grupo B (p = 0,182). Asimismo, 10
pacientes en €l grupo A (30,3%) presentaron algun evento cardiovascular comparado con 32 pacientes
(56,1%) del grupo B (p 0,01) (fig.).

Caracteristicas basales de los grupos de estudio.
Grupo A (FA paroxistica)  Grupo B (FA no paroxistica) p
Edad

0,01
Mediana 73,4 78,7



Rango intercuartilico 16,44 8,99

Sexo (mujer) (N, %) 23 (70) 24 (42) NS
HTA (N, %) 29 (91) 42 (76) NS
DM (N, %) 10 (33) 11 (21) NS
Ictus previo (N, %) 5(15) 5(9) NS
Cl previa(N, %) 4(12) 7(12) NS
IC previa (N, %) 2 (6) 9(16) NS
ERC (N, %) 4(12) 10 (18) NS
EPOC (N, %) 2 (6) 11 (20) NS
Escala CHADS2

Mediana 2 2 NS
Rango intercuartilico 2,0 2,0

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; Cl: cardiopatiaisquémica; I C: insuficiencia cardiaca;
ERC: enfermedad renal cronica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Los datos se muestran
como nUmero y porcentaje entre paréntesis.

Supervivencia libre de eventos en una poblacion con FAy CHA2DS2-VASC ? 2, estratificando los datos en
funcion del tipo de FA.

Conclusiones: Lafibrilacién auricular paroxistica se asocia a una menor tasa de eventos cardiovasculares en
pacientes con puntuacion elevada en la escala CHA2D S2-V A Sc, destacando una tasa de eventos
cardioembalicos de apenas el 12% en un tiempo de seguimiento superior a 10 afios. Si bien harian falta
estudios de mayor escala, nuestros datos podrian apoyar la instauracién de terapias antitrombéticas menos
agresivas en pacientes con elevada comorbilidad y, por tanto, riesgo de sangrado significativo con laterapia



anticoagulante.



