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EDITORIAL

Predecir en urgencias eventos adversos en pacientes con fibrilacion
auricular: una nueva esperanza para una vieja responsabilidad

Predicting adverse events in patients with atrial fibrillation in the emergency department:

new hope in meeting an old responsibility

Javier Jacob Rodriguez

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca
sostenida mas frecuente del mundo, con una elevada
morbilidad y mortalidad asociada. Su prevalencia en la
poblacién adulta estd en torno al 2-4%, y se prevé un
aumento progresivo debido al envejecimiento de la po-
blacién y a la blsqueda activa de su diagnéstico. En los
Gltimos afios su diagndstico se ha visto potenciado por
el uso de teléfonos, pulseras y relojes inteligentes en
pacientes sin sintomas’.

La presencia de sintomas es lo que hace que los
pacientes consulten en los servicios de urgencias hos-
pitalarios (SUH). Estos sintomas son facilmente identifi-
cables por el paciente, que explicara palpitaciones,
dolor toracico o sensacion de disnea en la mayoria de
los casos. En estos pacientes el objetivo final sera el
control de sintomas, que se consigue en los SUH en la
mayor parte de los casos sin requerir ingreso hospita-
lario y con el paciente siendo dado de alta directa-
mente desde urgencias?. Los urgenciélogos podemos
pensar en la FA como una arritmia de manejo sencillo,
pero nada mas lejos de la realidad. En estos pacientes
se tienen que plantear diferentes acciones que estan
vertebradas en 3 ejes: control del ritmo, control de la
frecuencia y valoracién del riesgo trombético. Decidir
si se hara un control del ritmo o de la frecuencia car-
diaca (FC) depende de diferentes circunstancias: en
primer lugar, de la situacién hemodinamica, pero des-
pués de otros como la propia FC, la presencia de sin-
tomas, la duracién del episodio, en pacientes que reci-
ben tratamiento anticoagulante si este es correcto,
etc. Hay que conocer el uso e indicaciones de los dife-
rentes farmacos antiarritmicos y de la cardioversion
eléctrica sincrénica’®. Se tiene que calcular el riesgo
trombético y hemorragico para decidir si el paciente
es candidato a tratamiento anticoagulante crénico. No
hay que olvidar que se debe hacer una aproximacién
diagnéstica de las causas subyacentes, buscando facto-
res modificables que pueden contribuir al desarrollo y
progresion de la FA'®. Se debe titular correctamente la
dosis de los farmacos antiarritmicos al alta para el co-
rrecto control de la FC o del ritmo. Hay que decidir si

se tiene que hacer una derivacién a la unidad de arrit-
mias para valorar la ablacién’.

A toda esta complejidad en la toma de decisiones
en los SUH, los urgenciélogos también somos responsa-
bles de dar de alta de manera segura al paciente y esto
quiere decir que se tiene que valorar el riesgo de apari-
cién de efectos adversos derivados de la FA tras el alta
desde urgencias. Una de las variables que afecta de
manera importante a la calidad de vida de estos pa-
cientes es la persistencia de sintomas por un mal con-
trol de la FC. La reconsulta en urgencias en los 30 dias
siguientes por un motivo relacionado con la FA puede
llegar hasta el 8%, y casi siempre es debido a la reapa-
riciébn de sintomas?’°. También es importante la apari-
cién de eventos cardiovasculares asociados a la presen-
cia de FA, hasta un 5% de pacientes/afio presentan
accidente cerebrovascular, sindrome coronario agudo
(SCA), insuficiencia cardiaca (IC) o muerte cardiovascu-
lar pese a seguir las recomendaciones publicadas™. En
este aspecto, juega un papel relevante la creacién de
escalas predictivas que nos ayuden a identificar a los
pacientes que presentan una mayor posibilidad de pre-
sentar eventos tras su visita a urgencias por un episodio
de FA. Estas herramientas aportan una valoracién objeti-
va del riesgo que supone para el paciente el episodio
de FA.

En este nimero de EMERGENCIAS, Valle Alonso et
al. presentan la escala CoSTuM, disefiada y validada
para predecir el riesgo de sufrir eventos adversos a los
90 dias del alta de urgencias en pacientes con FA'l.
Existen otras escalas predictivas de eventos adversos en
los pacientes con FA y los autores las analizan en el
apartado de la discusién junto con una correcta defensa
de su escala. La escala CoSTuM ofrece una buena capa-
cidad predictiva y resulta de especial interés porque los
eventos adversos analizados fueron amplios, ya que in-
cluian nuevo ingreso hospitalario, complicaciones car-
diovasculares (incluida la muerte cardiovascular) y
muerte por causas no cardiovasculares; y esta basada
en variables clinicas faciles de recoger. En su trabajo de
investigacion hay que destacar que la presencia de
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cualquier evento adverso a los 90 dias fue elevada
(25,6%), casi todos ellos en relacién con la aparicién de
complicaciones cardiovasculares. EI mas frecuente fue el
mal control de la FC (8,4%), seguido de la presencia de
IC (7,4%) y la muerte cardiovascular (4,2%). Las princi-
pales causas de muerte cardiovascular fueron la IC
(43,3%), el SCA (26,7%) y el ictus isquémico o acci-
dente isquémico transitorio (20%). Los autores conclu-
yen que la escala CoSTuM podria ayudar a identificar a
los pacientes de mayor riesgo y a la toma de decisiones
clinicas.

Es en este comentario final donde el uso de la es-
cala CoSTuM nos ofrece una oportunidad de mejora.
Para desarrollar esta oportunidad, quiero traer a cola-
cion los resultados del importante ensayo clinico EAST-
AFNET 4'2, Este ensayo recluté 2.789 pacientes adultos
con FA de menos de un afo de duracién y comparé 2
grupos de tratamiento aleatorizados a doble ciego. En
un grupo de 1.395 pacientes se hacia un control tem-
prano del ritmo con farmacos antiarritmicos o abla-
cién de la FA, después de la aleatorizacién, y en el
otro grupo de 1.394 pacientes se hacia el tratamiento
habitual para el control de los sintomas relacionados
con la FA. El resultado primario fue el evento combi-
nado de muerte por causas cardiovasculares, accidente
cerebrovascular u hospitalizacién con empeoramiento
de la IC o SCA. El ensayo se detuvo por una mayor
eficacia en el grupo de control temprano del ritmo,
con una hazard ratio de 0,79 (intervalo de confianza
del 96% de 0,66 a 0,94). Como el lector habra obser-
vado, el resultado primario de este ensayo clinico fue
muy similar a los eventos adversos recogidos en la es-
cala CoSTuM. En este sentido, una puntuacién alta en
la escala CoSTuM (= 8 puntos) clasifica a los pacientes
como alto riesgo y podria identificar a pacientes que
se pueden beneficiar de un manejo temprano de con-
trol del ritmo y, por lo tanto, de ser derivado a una
unidad de arritmias para un seguimiento mas estre-
cho. Esta es una interesante hipétesis a investigar en el
escenario de los SUH, donde se realiza una gestion
frecuente de la FA de inicio agudo y donde seguimos
sin una evidencia cientifica sdlida. La investigacién de
la FA todavia nos va a seguir sorprendiendo.
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