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ABSTRACT

La aplicacién de escalas de estratificacién de riesgo a pacientes que son
atendidos en servicios de urgencias (SU) por fibrilacién auricular (FA) tienen
un buen valor predictivo de mortalidad a los 90 dias del alta, con pobre
valor predictivo de riesgo de eventos adversos o mortalidad a los 30 dias.
The use of scores for stratification patients with atrial fibrillation in the
emergency department could have a role for predicting the risk of mortality
at 90-days, with poor value for the risk of adverse events or mortality at
30-days.

ARTICULO
La FA asocia mayor probabilidad de padecer eventos cardiovasculares y de

mortalidad por cualquier causa. Existen escalas predictoras de riesgo que
pretenden optimizar el manejo de la FA en los SU. El presente articulo com-
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para la capacidad predictora de riesgo de las escalas RED-AF (“Risk Estima-

Fibrillation in the Emergency Room”) y la CHA2DS2-VASCc. Se ha postulado que esta ultima podria
tener valor predictivo fuera del riesgo trombético. Ademas, se anadieron variables a la pragmatic
AFTER Yy se la denominé “escala AFTER modificada”.

Se disend un estudio retrospectivo, observacional y no randomizado, con una cohorte de 243 paci-
entes que acudieron al SU de un hospital terciario de Singapur durante el afio 2017. El objetivo
primario fue determinar la aparicion de eventos cardiovasculares a los 30 dias y la mortalidad aso-
ciada o no a la FA. El objetivo secundario fue la mortalidad por cualquier causa a los 90 dias.

Los datos arrojaron escaso valor predictivo para las 3 escalas a los 30 dias, RED-AF C-index 0,682
(95%1C 0,575-0,712); pragmatic AFTER (C-index 0,644; 95% I1C 0,613-0,750) y CHA2DS2-VASc (C-in-
dex ,565;95% IC 0,493-0,637).

A los 90 dias los resultados mostraron mayor capacidad predictora: AFTER C-index de 0,836 (95% IC
0,764-0,907); RED-AF C-index 0,721 (95% IC 0,620-0,823) y CHA2DS2-VASc C-index 0,662 (95% IC
0,536-0,788). La adicion de taquicardia como variable a la escala AFTER, denominada escala AFTER
modificada, supuso una mejoria en el valor predictivo (C-index 0,878, 95% IC 0,811-0,945; p 0,002).



Los pacientes clasificados como “pacientes de bajo riesgo” fueron dados de alta. Partiendo de un
porcentaje de ingreso del 85,4%, la escala AFTER modificada tiene potencial de reducir el ingreso
en un 51,4%. La RED-AF tan solo al 72,4% y la CHA2DS2-VASc lo incrementa al 93,4%. Se analizé
también su tasa de mortalidad a los 90 dias: la escala CHA2DS2-VASc presenté tasa 0/16, la
escala RED-AF 1/67, 1/125 en la escala pragmatic AFTER y 1/118 en la pragmatic AFTER modifica-
da.

En concordancia con estudios previos10, el evento adverso mas frecuente fue la insuficiencia
cardiaca (IC) mostrando la mayor significancia estadistica (p 0,0005). La edad sin embargo no
mostré mayor asociacion (p 0,363 en < 65 afnos y p 0,92 en mayores de 65), retando asi la asocia-
cién aceptada entre edad y riesgo11. Esta diferencia podria responder a factores sociodemograf-
icos.

COMENTARIO

La alta tasa de ingreso de los pacientes con FA junto a la baja incidencia de mortalidad alos 30y
a los 90 dias, invitan a estudiar el empleo de una herramienta para dar de alta desde el SU a los
pacientes de bajo riesgo, aunque su uso no esta validado y las nuevas guias de la FA de la AHA
del 20192y las de la ESC del 20201 no las mencionan tampoco. Las escalas RED-AF7 y AFTER8
fueron validadas en un Unico servicio de urgencias de EEUU y Canada respectivamente. La
RED-AF emplea 11 variables y la pragmatic AFTER 6 variables, incluyendo el valor de biomarca-
dores, como se menciond previamente.

El estudio del articulo hace consistentes los resultados de los estudios originales puesto que la
RED-AF tuvo como objetivo primario la prediccién de eventos adversos a los 30 dias y la AFTER y
su variante la pragmatic AFTER tienen como objetivo primario la prediccion de mortalidad a los
30 dias. Existen otras escalas de prediccion, la AFFORD6 y la complex AFTTER, excluidas del
presente articulo por la complejidad de su aplicacién en urgencias.

El estudio avala el empleo de biomarcadores durante el diagndstico de la FA como valor
pronostico, puesto que unicamente la escala pragmatic AFTER los incluye8 y es la que ha mostra-
do mayor sensibilidad en la prediccion de mortalidad a los 90 dias.

En Espana no existe experiencia con alguna herramienta similar. Se han realizado estudios
predictores del riesgo trombaético en funcidn de la clasificacion de la FA (persistente/permanen-
te) y de las comorbilidades como la insuficiencia renal3,4. Se han realizado también estudios con
la escala ATRIAS (Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrilation), cuyos resultados sugieren
una mejor deteccidn de pacientes de bajo riesgo en comparacién con el CHA2DS2VASc, pudien-
do evitar la anticoagulacion en pacientes de verdadero bajo riesgo.

La ausencia de asociacion entre edad y riesgo que demuestra este estudio, realizado en
Singapur, refleja la necesidad de realizar estudios similares y multicentro en Espafia, puesto que
tanto el sistema sanitario como los factores sociodemograficos distan de los de la sociedad
americanay de la asiatica.
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