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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrticagrave (EA0S) y lafibrilacién auricular (FA) son dos
entidades clinicas que en ocasiones coexisten. Existe evidencia que laFA es un factor de mal prondstico en
los pacientes con EA0S aislada, sin embargo, la evidencia de que en los primeros 30 dias tras la intervencion
se asocie de lamisma forma es controvertida. Nuestro objetivo con este andlisis es estudiar si laFA trasuna
EAO0S intervenida identifica a pacientes con peor prondstico.

M étodos: Se han seleccionado de una cohorte multicéntrica retrospectiva a 1269 pacientes con estenosis
adrtica grave sintomatica sometidos a intervencion con una mediana de seguimiento de 56 meses (rango
intercuartilico, 40 a 73 meses) que cumplen los siguientes criterios. 1) diagndstico de EA0S con
ecocardiografia; 2) sintomas con indicacién de sustitucién valvular; 3) ausencia de otra enfermedad valvular
significativa; 4) intervencion con cirugia (n = 261) o TAVI (n = 190); 5) supervivenciaalos 30 dias,
seleccionando asi a un total de 451 pacientes. Analizamos el impacto prondstico de laFA.

Resultados: El 28% de pacientes intervenidos de estenosis adrtica grave aisladay sintomatica tenian
antecedente de fibrilacion auricular. Estos pacientes eran mayores (80 vs 79 afios, p = 0,038), con mayor
IMC (28,5 vs 27,7, p = 0,026), prevalencia de insuficiencia cardiaca (42 vs 24%, p 0,001), de cirugia
cardiaca valvular previa (11 vs 3%, p = 0,002) y de EPOC (17 vs 10%, p = 0,032). Presentaban disnea en CF
mas avanzada (CF |11 48 vs 36%, p = 0,046) y laintervencién predominante fue TAVI (58 vs 36%, p 0,001).
En la evolucion hospitalaria solo e fallo renal agudo fue mas frecuente (20 vs 11%, p = 0,044). Durante €l
seguimiento, los pacientes con FA tuvieron mas persistencia de disnea (66 vs 53%, p = 0,019), muerte por
todas las causas (43 vs 24%, p 0,001), muerte cardiovascular (18 vs 8%, p = 0,005), hospitalizacion (71 vs
50%, p 0,001) y hospitalizacion cardiovascular (42 vs 21%, p 0,001).

Curvas de mortalidad.

Conclusiones: En pacientes que han sido intervenidos por EA0S, la FA se relaciona con mayor
morbimortalidad y peor clase funcional en e seguimiento.



