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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) conlleva un riesgo trombatico relacionado con la
estasis sanguinea que se produce en la auriculaizquierda. En pacientes con valvulopatiareuméticay FA, se
ha demostrado que la presencia de insuficienciamitral (IM) grave reduce el riesgo de trombosis y accidente
cerebrovascular. En pacientes sin enfermedad reumética, |os resultados son controvertidos. Nuestro objetivo
es analizar la asociacion entre lainsuficienciamitral y laincidencia de ictus.

M étodos: Analizamos datos de un registro retrospectivo, que incluye 15.720 pacientes con FA (excluyendo
prétesis mecanicas o valvulopatia reumética), desde 2014 hasta 2018. Agrupamos a |os pacientes segln los
grados de IM: grado 0-2 (15,194 pacientes) y grados 3-4 (526 pacientes). Realizamos andlisis de
emparejamiento por puntuacién de propensién obteniendo 2 grupos de 511 pacientes. Analizamos la
asociacion entre IM e ictus con un modelo de riesgos competitivos (Fine y Gray), siendo |la muerte el evento
competitivo.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 4,90 afios (RIC 2,85-4,93), 859 (5,5%) pacientes
sufrieron un ictus. Latasa de incidencia deictus fue de 1,30 por 100 afios-persona (1C95%: 1,21-1,39), sin
diferencias entre los grupos de RM. En el andlisis univariado no se observo relacion entre los grados de RM y
el ictus (sHR 1,12, 1C95%: 0,79-1,60, p = 0,530). Después del andlisis de coincidencia de puntaje de
propensién, no se observo una asociacion significativa entre los grados de RM y el accidente cerebrovascul ar
(sHR 0,93, 1C95%: 0,57-1,53, p = 0,775). Esta misma relacién se evalud por subgrupos de interés:
anticoagulacion oral, insuficiencia cardiaca previa, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 40%,
valvulopatia adrticay dilatacion de la auriculaizquierda, con resultados consistentes con la muestra total.

Caracteristicas basales

GRADE0-2MR(N= GRADE 3-4MR (N =
15,194) 526) P

Age, years 76.0+ 10.8 77.1+94 0.008



Female sex, n (%)

Arterial hypertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Prior stroke, n (%)

Coronary artery disease, n (%)

Prior heart Failure admission, n (%)

Moderate-severe malnutritiona, n (%)

LVEF ?40%, n (%)

eGFR 60 mil/min/1,73 m2, n (%)

AF type, n (%)

Paroxysmal

Persistent

Permanent

Moderate-severe AR, n (%)

Moderate-severe AS, n (%)

Moderate-severe LA dilation, n (%)c

CHA,DS,-VASC score, points

HAS-BLED, points

7.697 (50.7%)

10.903 (71.8%)

2.927 (19.3%)

968 (6.4%)

1.575 (10.4%)

1.181 (7.8%)

47 (9.2%)

721 (4.9%)

4.258 (28.0%)

2.609 (17.2%)

3.533 (23.2%)

9.052 (59.6%)

120 (0.8%)

501 (3.3%)

4.841 (31.9%)

32+15

26+12

302 (57.4%)

370 (70.3%)

95 (18.1%)

26 (4.9%)

64 (12.2%)

94 (17.9%)

43 (8.4%)

96 (18.3%)

195 (37.1%)

45 (8.6%)

122 (23.1%)

359 (68.3%)

20 (3.8%)

60 (11.4%)

362 (68.8%)

36+15

28+12

0.002

0.478

0.491

0.186

0.184

0.001

0.027

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001



Anticoagulation, n (%) 11.383 (74.9%) 446 (84.8%) 0.001

Type of Anticoagulant, n (%)

VKA 9.685 (85.0%) 406 (91.0%)

0.001
DOAC 1.526 (13.4%) 27 (6.1%)
Heparin 171 (1.6%) 13 (2.9%)
Antiplatelet therapy, n (%) 2.982 (19.6%) 105 (20.0%) 0.849
Curvas de Nelson Aelen.

Conclusiones: En nuestro gran registro de pacientes con FA, no encontramos un efecto protector de la
regurgitacion mitral significativa (grados 3-4) sobre €l riesgo deictus.



