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Resumen

Introduccién y objetivos. Laembolia coronaria (CE) es una causa poco comun e infraestimada de infarto
agudo de miocardio (IAM) no aterosclerético. Aunque lafibrilacion auricular (FA) eslacausa principa de
CE, falta evidencia sobre los hallazgos clinicos, bioguimicos, ecocardiograficos, angiogréficosy los
resultados de la CE asociadaa FA.

M étodos:. Analisis retrospectivo, unicéntrico, de 85 pacientes consecutivos con CE diagnosticada segin
criterios que abarcan hallazgos clinicos, angiogréficos y de imégenes diagndsticas, entre enero de 2017 hasta
octubre de 2023. Clasificamos alos pacientes segun CE asociadaa FA o0 no asociadaaFA.

Resultados: Cuarentay cinco pacientes presentaron CE asociada a FA (53%). Los pacientes con CE
asociadaa FA eran mayores (76 £ 12 vs 63 + 14 afios; p 0,001) y tenian maés frecuentemente enfermedad
renal cronica (24 vs 5%; p = 0,01). La CE asociada a FA mostré al ingreso una tasa estimada de filtracion
glomerular més baja (59 + 18 vs 77 + 16 ml/min/1,73 m2; p 0,001) y niveles méas altos de péptido natriurético
cerebral (512 + 417 vs 210 £ 479 pg/ml; p = 0,02). La arteriografia coronaria revel6 una mayor incidencia de
obstruccion de la arteria coronaria en €l grupo de CE asociada a FA (73 vs 38%; p = 0,001) sin diferencias en
el mangjo intervencionista. El grupo de CE asociada a FA mostro un indice de volumen de la auricula
izquierda (LAVI) més ato (42 + 15 vs 25 + 12 ml/mZ; p 0,001) y una baja fraccién de eyeccién de la auricula
izquierda (LAEF) (32 £ 17 vs49 £ 17%,; p = 0,001). En el andlisis multivariante, la CE asociadaa FA (OR
10 (1C95% 1,04-95; p = 0,046) y menor LAEF (OR 0,94 (1C95% 0,88-0,99; p = 0,02) se asociaron con
peores resultados hospitalarios. Ademés, en el andlisis multivariante, el accidente cerebrovascular previo (OR
12,5 (1C95% 1,1-1,37; p = 0,04)) y mayor LAVI (OR 1,1 (1C95% 1,03-1,14; p = 0,003)) fueron predictores
independientes de peores resultados a largo plazo.

Resultados
intrahospitalarios y
durante seguimiento

Regresion logistica binaria Regresion logistica binaria
univariante multivariante




Edad OR 1,04 (1C95% 0,99-1,1; p = 0,07)
CE FA OR 6 (1C95% 1,6-23; p = 0,007) OR 10 (1C95% 1,04-95; p = 0,046)
FG(ml/min/1,73m?)  |OR 0,95 (1C95% 0,92-0,98; p = 0,001)
LAVI (ml/m?) OR 1,1 (1C95% 1,03-1,12; p = 0,003)
LAEF OR 0,9 (1C95% 0,87-0,97; p=0,003) |OR 0,94 (1C95% 0,88-0,99; p = 0,02)
LVEF OR 0,95 (1C95% 0,9-0,99; p = 0,03)

Regresion univariante Cox Regresion multivariante Cox
Ictusprevio OR 5,2 (1C95% 1,3-20; p = 0,02) OR 12,5 (1C95% 1,1-137; p=0,04)
CE FA OR 3,8 (1C95% 0,8-18; p = 0,09)
LAVI OR 1,1 (1C95% 1,04-1,2; p=0,002)  (OR 1,1 (IC95% 1,03-1,14; p = 0,003)
LAEF OR 0,95 (1C95% 0,9-0,99; p = 0,04)

FA: fibrilacion auricul ar;
CE: Embolismo
coronario; FG: tasa
filtrado glomerular;
LAEF: fraccién eyeccion
auriculaizquierda; LAVI:
volumen indexado
auriculaizquierda;

LVEF: fraccién eyeccion
de ventriculo izquierdo.

Curva supervivencia en funcién presencia FA.

Conclusiones: La CE asociada a FA tiene caracteristicas especificas en comparacion con lano asociada a FA
y esta asociada con més eventos intrahospitalarios. Ademés, la cardiopatia auricular se asocia con peores
resultados intrahospitalarios y alargo plazo en este contexto.



