UTILIDAD DE MARCADORES ECOCARDIOGRAFICOS TRANSESOFAGICOS
vS CHA2DS2-VASC cOMO PREDICTORES DE INCREMENTO DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOEMBOLICA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR,
BARRANQUILLA, 2012

USEFULNESS OF TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHIC MARKER VS CHA2DS2-VASc
AS PREDICTORS OF RISK INCREASING OF CARDIOEMBOLIC DISEASE IN PATIENTS WITH
ATRIAL FIBRILLATION, BARRANQUILLA, 2012

Isbelia Patricia Lugo Blanco', Diana Margarita Otero de la Hoz?, Balkis Rolong®

RESUMEN

Este estudio prospectivo se realizd para evaluar la utilidad de marcadores ecocardiograficos transesofagicos vs
CHA2DS2-VASc que determinen el incremento de riesgo de eventos cardioembdlicos en pacientes con fibrilacion
auricular. Se sometieron 35 pacientes a ecocardiografia transesofagica y estratificacion clinica. No se encontraron
diferencias significativas entre los dos métodos en la prediccidn de riesgo de eventos cardioembdlicos. Pacientes
clasificados como de bajo riesgo presentaron hallazgo ecocardiografico de alto riesgo lo que sugiere que son estos
los que se beneficiarian de la realizacién de ecocardiografia transesofagica para 6ptima estratificacion y terapéuti-
ca. La ecocardiografia transesofagica demostré su utilidad en la deteccion de predictores de riesgo cardioembdlico
en fibrilacion auricular, parece ser mas eficaz en pacientes de bajo riesgo en comparacion con CHA2DS2-VASc.
Debido al tamafio pequeiio de la muestra son necesarios estudios de seguimiento para confirmar la exactitud de
este hallazgo.
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ABSTRACT

This prospective study was performed to evaluate the usefulness of transesophageal echocardiographic marker vs
CHA2DS2-VASc as predictors of risk increasing of cardioembolic disease in patients with atrial fibrillation 35 pa-
tients underwent transesophageal echocardiography and clinical stratification. No significant differences between
the two methods in predicting risk of stroke events were found. Patients classified as low risk had high-risk echo-
cardiographic finding suggesting that it is these that would benefit from the implementation of transesophageal
echocardiography for optimum stratification and therapeutic. Transesophageal echocardiography proved useful
in detecting predictors of cardioembolic risk in atrial fibrillation appears to be more effective in low-risk patients
compared with CHA2DS2-VASc. Due to the small sample size up studies are needed to confirm the accuracy of
this finding.

Keywords: Atrial fibrillation, Cardioembolic risk, Transesophageal echocardiography.

Recibido: Mayo 20 de 2013
Aceptado: Junio 30 de 2013

1
2

3.

Residente de Medicina Interna.
Residente de Medicina Interna.
MD. Internista, Cardidloga. Docente Universidad Libre Seccional Barranquilla. isbe30@hotmail.es

Biociencias ® Volumen 8 ¢ Nimero 1 69 - 78 ¢ Enero-Junio 2013 e Universidad Libre Seccional Barranquilla

69



INTRODUCCION

La Fibrilacidon Auricular (FA) constituye un proble-
ma de salud de relevancia mundial, es la arritmia
cardiaca sostenida mas frecuente, con una presen-

tacion de un 1-2 % de la poblacion general (1).

En la actualidad, su prevalencia se ha incrementado
de forma exponencial, se calcula que se va a doblar,
como minimo en los préximos 50 afios. Asi mismo,
en Colombia la FA cada vez cobra mas importancia
en la practica clinica convirtiéndose en la arritmia
mas prevalente en los servicios hospitalarios de ur-

gencias (2).

Cabe resaltar que los pacientes con FA tienen el
doble de mortalidad que la poblacién general, in-
dependientemente de otros predictores de muer-
te, aumentando cinco veces el riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV), de tal manera que uno de
cada cinco ACV es atribuido a esta arritmia. Estos
ACV isquémicos asociados a FA son a menudo fa-
tales, y los pacientes que logran sobrevivir quedan
mas discapacitados por sus episodios isquémicos y

mas predispuestos a recurrencias.

Asimismo, el problema del diagndstico temprano
de la FA se encuentra agravado por la naturaleza
a menudo silente del trastorno del ritmo. Una de-
teccion mucho mas precoz de la arritmia puede fa-
cilitar la administracién oportuna de tratamientos
para proteger al paciente no solo de las complica-
ciones de la arritmia, sino también de su progre-
sién, desde una situacion manejable hacia un pro-

blema completamente refractario.

Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, en
nuestro medio se realiza un manejo heterogéneo y

con frecuencia inadecuado, probablemente como
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consecuencia de la diversidad de aspectos clinicos
en pacientes con fibrilacion auricular, asi como del

elevado niumero de opciones terapéuticas posibles.

La evaluacion precisa y efectiva en términos de
costo-beneficio de los pacientes con FA en las sa-
las de emergencia u hospitalizacién se convierte
en un reto importante, razén por la cual, surge la
necesidad de realizar una adecuada estratificacion
de riesgo de eventos cardioembdlicos. Existen mul-
tiples esquemas para tal evaluacion, desarrollados
a partir de los criterios del Stroke in AF Working
Group, basados en datos clinicos; dentro de los
cuales se destaca el CHADS2, ampliamente valida-

do como sistema de puntuacién del riesgo (1).

En la actualidad el mas utilizado es el CHA2DS2-
VASc, que surgié tras observarse que la prediccion
del riesgo de ictus con el CHADS2 podia mejorarse
con la inclusién de datos de factores de riesgo de
tromboembolia frecuentes basados en poblaciones
de pacientes de la practica clinica real (3). Ademas,
el proceso de perfeccionamiento de estos esque-
mas de estratificacion del riesgo de FA es una de las
herramientas fundamentales para obtener mejores
resultados médicos teniendo en cuenta las diferen-

cias en poblaciones y escenarios clinicos.

Para ilustrar, una reciente revision sistematica de
54 estudios relativos a las terapéuticas actuales en
la prevencién del ictus en la FA ha subrayado la in-
frautilizacidon del tratamiento con anticoagulantes
orales en pacientes con FA y un riesgo elevado de
ictus en la practica clinica real (4). Segun Rodriguez-
Mafiero et al. (5), el 41,7 % de la poblacién en ries-
go bajo a moderado (puntuacién CHADS2 de 0 0 1)

no estaba recibiendo tratamiento anticoagulante.

En consecuencia, se infiere que un sistema de pun-
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tuacion de riesgo ideal deberia identificar correcta-
mente a los pacientes con riesgo bajo y evitar el uso
innecesario de anticoagulacion e identificar ade-
mas con precision a los pacientes con alto riesgo,
de manera que se asegure el tratamiento de todos
ellos (6). La puntuacion CHA2DS2-VASc ha produ-
cido, de manera uniforme, unos resultados mejo-
res que los de otras puntuaciones del riesgo para
identificar a los individuos con riesgo realmente
bajo, en los que no es necesario ningun tratamien-
to antitrombdtico. No obstante, existen pacientes
en los que al realizar ecocardiografia transesofagica
se encuentran pardmetros imageneoldgicos de alto
riesgo para eventos cardioembdlicos no detectados

por los esquemas clinicos.

En ausencia de estudios clinicos cuidadosamente
disefiados en el contexto nacional y local se hace
necesario la realizacion de investigaciones que
aporten informacidn de rigor estadistico demos-
trando la utilidad de los datos ecocardiograficos
transesofagicos vs CHA2DS2-VASc en la deteccion
de marcadores asociados a alto riesgo de enfer-
medad cardioembdlica en la poblacién objeto de
estudio que contribuyan en la construccién de pro-
tocolos de manejo institucionales que puedan ser
extrapolados a nivel regional y nacional. Ademas
de socializar dichos resultados entre los diversos
profesionales implicados en el tratamiento de los
pacientes con esta afeccidn que aplicados junto
con intervenciones no farmacoldgicas y farmacos
seguros optimicen conductas terapéuticas y con-
tribuyan a la prevencion de complicaciones fatales
como son los eventos cardioembdlicos en busque-
da de mejores resultados clinicos disminuyendo asi

la morbimortalidad en estos pacientes.

El objetivo del presente estudio es evaluar y com-

parar la utilidad de marcadores ecocardiograficos

transesofagicos vs CHA2DS2-VASc como predicto-
res de incremento de riesgo de enfermedad car-
dioembodlica para la implementacidn de estrategias
concretas (nueva clasificacion de riesgo basada en
CHA2DS2-VASc, mas datos ecocardiograficos tran-
sesofdgicos para la deteccién de marcadores de

alto riesgo).

MATERIALES Y METODOS

Pacientes

En este estudio observacional de tipo prueba diag-
nostica, participaron 35 pacientes que ingresaron
al servicio de hospitalizacién de la Clinica General
del Norte de Barranquilla con fibrilacion auricular,
sin contraindicaciones para la realizacidon del eco-
cardiograma transesofagico, mayores de 18 afios
de edad y que autorizaron su participacion en la in-
vestigacion. El estudio fue aprobado por el comité

de ética de la Clinica General del Norte.

Protocolo de la prueba para evaluacion del riesgo
La informacion para todos los participantes se or-
ganizo a partir de la revision de las historias clini-
cas. Se utilizaron escalas de riesgo incluidas en el
formato de recoleccién de datos tales como: Score
EHRA, CHA2DS2-VASc y HAS-BLED (1,7,8). El forma-
to incluyd variables sociodemograficas y datos que
aportaron informacién clinica y paraclinica necesa-
ria para la estratificacion de riesgo de los pacientes.
Igualmente, se realizd un ecocardiograma transe-
sofagico a todos los pacientes para valorar la pre-
sencia de predictores de riesgo de presentacién
de eventos cardioembdlicos. Asi, a los pacientes
con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(40-50 %) se asignd 1 punto, fraccién de eyeccion
del VI <40 %: 2 puntos, drea auricular entre el 24 y
32,5cm?, 1 punto y mayor a 32,5 cm?, 2 puntos; con

respecto a presencia de trombos en la auriculilla iz-
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guierda, contraste espontaneo, 3 puntos, teniendo

en cuenta el estudio realizado por Zabalgoitia (9).

Analisis estadistico

El procesamiento de la informacion se realizé codi-
ficando cada una de las variables, tabulandolas, y
digitdndolas en una hoja Excel (2007). Los datos se
procesaron sistematicamente mediante el software
SPSS Version 17. Las variables categdricas se descri-
bieron a través de proporciones, se utilizé la prueba
de Chi?(x?) para establecer la diferencia de propor-
ciones y se considerd estadisticamente significativa

aquella con un valor de p< 0,05.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Entre enero y noviembre del afio 2012 se identi-
ficaron 39 pacientes, de los cuales se excluyeron
cuatro por contraindicaciones para la realizacién
del ecocardiograma transesofagico. En la Tabla 1 se
describen los datos para el grupo etdreo mas fre-
cuente, la distribucién de acuerdo al sexo, estado
civil, pruebas de funcion tiroidea y las principales
condiciones subyacentes (factores de riesgo cardio-

vasculares, metabdlicos y estilo de vida).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas No. %
o Masculino 20 57,14
Femenino 15 42,86
40a50 2 5,71
Grupo de edad 21260 ° 1429
61a70 10 28,57
71280 18 51,43
Casado 18 51,43
Estado civil Viudo 7 20,00
Union libre 10 28,57
HTA 14 40,00
HTA y falla cardiaca 10 28,57
HTA y enfermedad arterial coronaria 5 14,29
Factores de riesgo cardiovasculares HTA, falla cardiaca y enfermedad arterial coronaria 3 8,57
Falla cardiaca 1 2,36
Enfermedad arterial coronaria 1 2,86
Falla cardiaca y enfermedad arterial coronaria 1 2,86
No 18 51,43
Dislipidemias 9 25,71
DM 2 5,71
Factores de riesgo metabdlicos y otros EPOC Yy dislipidemias 2 5,71
Enfermedad renal cronica y dislipidemias 2 5,71
EPOC 1 2,86
Dislipidemias y DM 1 2,86
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Continuacion de la Tabla 1

No 11 31,43

Tabaquismo 8 22,86

Tabaquismo y sedentarismo 8 22,86

Factores de riesgo estilos de vida Obesidad 2 2t
Tabaquismo, alcoholismo y obesidad 2 5,71

Obesidad y sedentarismo 2 5,71

Tabaquismo y alcoholismo 1 2,86

Tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo 1 2,86

No 31 88,57

Disfuncion de la tiroides Hipotiroidismo 3 8,57
Nodulo tiroideo 1 2,86

No 13 37,14

Insuficiencia mitral 6 17,14

Estenosis e insuficiencia mitral 4 11,43

Insuficiencia tricuspidea 3 8,57

Valvulopatia Insuficiencia mitral leve a moderada 3 8,57
Insuficiencia mitral severa 2 5,71

Insuficiencia adrtica y tricuspidea 1 2,86

Estenosis adrtica 1 2,86

Insuficiencia mitral, adrtica severa 1 2,86

Insuficiencia adrtica, mitral, triclispidea 1 2,36

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Los valores para la depuracion de creatinina de los  con el tipo, origen, tiempo de evolucion, terapia an-
35 pacientes analizados se muestran en la Tabla 2.  ticoagulante instaurada, manejo del ritmo y even-
Vale la pena resaltar, que de los 35 procedimien-  tos cardioembdlicos previos se ilustra en la Tabla 3.

tos realizados, ninglin paciente presenté complica- o .
Tabla 3. Distribucién de la fibrilacion auricular

ciones relacionadas con el procedimiento mismo, seglin caracteristicas

como tampoco con la sedacion. No. %
Reciente inicio 17 48,57
Tabla 2. Distribucién de depuracion de creatinina segun valor TEHETIE 8 | 2286
No. % Tipo::rifiz:::‘:ién Permanente 4 11,43
Paroxistica 4 11,43
Men.or de 30 ml/ ) 571 Reciente inicio, permanente 2 571
iy A7 : _ No 21 | 60,00
Mayor de 30 ml/ 13 9429 Origen valvular Si 14 | 40,00
min/1,73 m* ’ Tiempo de Menor a 1 afio 30 85,71
Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte fibrilacion Mavyor 1 afio 5 14,29
Terapia No 27 | 77,14
La descripcién de la fibrilacién auricular de acuerdo | 2nficoagulante oral Si 8 | 2286
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Continuacion de la Tabla 3

Dabigatran 5 62,50
Medicamento

Warfarina 3 37,50
Ninguno 19 54,29
IAM 8 22,86

Eventos
cardioembdlicos ACV isquémico 5 14,29
previos Enfermedad arterial periférica e IAM 2 5,71
ATI 1 2,86

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

El origen de la fibrilacion auricular valvular no es
diferente de la no valvular segun factores de riesgo,
es decir, no existe diferencia entre los factores de
riesgo cardiovasculares y el origen de esta (Tabla 4
y Figura 1).

Tabla 4. Origen de la fibrilacion auricular segun

factores de riesgo
Origen fibrilacion
No valvular | Valvular
No. (%) No. (%) P
HTA 9(42,8) 5(35,7) 0,94
HTA y falla cardiaca 7(33,3) 3(21,4) 0,7
I el 4(19,0) 17,0 | os
arterial coronaria
HTA, falla cardiaca y
enfermedad arterial 1(4,7) 2(14,2) 0,71
coronaria
Otros 0(0) 3(21,4)

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Figura 1. Relacidn de factores cardiovasculares y origen de
fibrilacion auricular

45
40
35
30
25
20
15 [l No valvular
10
5 l valvular
0
HTA HTA HTAy  HTA falla  Otros
yfalla enfermedad cardiacay
cardiaca  arterial enfermedad
coronaria  arterial
coronaria

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte
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Relacidn de riesgo cardioembdlico y sangrado

El 94,29 % de los pacientes estudiados, pertenecian
a la clasificacién de alto riesgo de eventos cardio-
embdlicos segln parametros clinicos (CHA2DS2-
VASc 2-4), sin diferencia en la distribucion por se-
X0s, como se muestra en las Tablas 5 y 6. De igual
forma la puntuaciéon ERHA y el riesgo de sangrado
en la poblacion de estudio (HAS-BLED) mas fre-
cuentes, se categorizaron como indican las Tablas
7, 8 y 9 respectivamente.

Tabla 5. Distribucion segun el riesgo CHA2DS2-VASc

No. %
CHA2DS2-VASc 0 1 2,86
CHA2DS2-VASc 1 1 2,86
CHA2DS2-VASc 2-4 26 74,29
CHA2DS2-VASc 4 7 20,00

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Tabla 6. Distribucion de riesgo CHA2DS2-VASc segun sexo

Masculino Femenino
No. (%) No. (%)
CHA2DS2-VASc 0 1(5,0) 0(0,0)
CHA2DS2-VASc 1 1(5,0) 0(0,0)
CHA2DS2-VASC 2-4 16 (80,0) 10 (66,7)
CHA2DS2-VASc 4 2(10,0) 5(33,3)

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Tabla 7. Distribucion de los pacientes seguin puntuacion EHRA

No. %
EHRA | 6 17,14
EHRAII 17 48,57
EHRAIII 10 28,57
EHRA IV 2 5,71

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Tabla 8. Distribucion de la puntuacion EHRA segun sexo

Masculino Femenino
No. (%) No. (%)
EHRA 2(10,0) 4(26,7)
EHRAII 11 (55,0) 6 (40,0)
EHRA I 6(30,0) 4(26,7)
EHRA IV 1(5,0) 1(6,7)

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte
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Tabla 9. Distribucion de los pacientes segun riesgo

de sangrado HAS-BLED
No. %
HAS-BLED 0-2 33 94,29
HAS-BLED > 0 igual a 3 2 5,71

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Al evaluar el riesgo de sangrado en los pacientes con
alto riesgo de eventos cardioembdlicos (CHA2DS2-
VASc 2-4) segln parametros clinicos y datos eco-
cardiograficos transesofagicos se evidencid que la
tercera parte de los pacientes se ubicaron en la cla-
sificacion de bajo riesgo (HAS-BLED 0-2) (Tabla 10y
Figura 2).

Tabla 10. Distribucion del puntaje CHA2DS2-VASc
segun la escala HAS-BLED

HAS-BLED 0-2 HAS-BLED 2 3
No. (%) No. (%)
CHA2DS2-VASc 0 1(3,0) 0(0,0)
CHA2DS2-VASc 1 1(3,0) 0(0,0)
CHA2DS2-VASc 2-4 25(75,8) 1(50,0)
CHA2DS2-VASc 4 6(18,2) 1(50,0)

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Los diagndsticos mas frecuentes mostrados por la
ecocardiografia transesofagica fueron valvulopatia
seguida por fraccion de eyeccion < 40 % y contraste

espontaneo. Por el contrario, el hallazgo menos fre-

cuente fue la presencia de trombos en la auriculilla,
(p=<0,001) (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucidn de hallazgos del ecocardiograma

transesofagico
No. %

Presencia trombos No 33 | 9429
auriculilla izquierda S ) 5,71
Baja velocidad de flujo No 31 | 8857
auriculilla izquierda S 4 | 11,43
, No 18 | 51,43

Contraste espontaneo -
Si 17 | 48,57

Fraccion de eyeccion

40%50% 6 |

Fraccion de eyeccion

Fraccion eyeccion<40% | 16 | 45,71
No alteracion 13 | 37,14
Area auricula izquierda
’ 24-32,5 cm? 1| s
40 T Area auricula izquierda
izquierda 532.5.cm? 17 | 48,57
No alteracion 8 | 2286
, No 13 | 37,14
Valvulopatia -
Si 22 | 62,86

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Asimismo, las Tablas 12 y 13 muestran la relacion
de los datos obtenidos al estratificar clinicamente el
riesgo de eventos cardioembdlicos (CHA2DS2- VASc)

y los hallazgos ecocardiograficos transesofagicos.

Figura 2. Relacion puntaje CHA2DS2-VASc con la escala HAS-BLED

30
25
20
15

10
CHA2DS2-VASc 0 CHA2DS2-VASc 1

I HiAs-BLED 0-2 No
Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

CHA2DS2-VASc 2-4 CHA2DS2-VASc 4

. HAS-BLED 23 No
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Tabla 12. Distribucion de la puntuaciéon CHA2DS2-VASc segtn hallazgos ecocardiograficos

Trombos . . Fraccion ‘ L
o Baja velocidad Contraste > Area auricula izquierda ,
auriculilla . a eyeccion < . Valvulopatia
L de flujo espontaneo >32,5cm
izquierda 40 %
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
CHA2DS2-VASc 0
CHA2DS2-VASc 1 1(5,9)
CHA2DS2-VASc 2-4 2(5,7) 3(75,0) 12 (70,6) 14 (87,5) 13 (76,5) 15 (68,2)
CHA2DS2-VASc 4 1(25,0) 4(23,5) 2(12,5) 3(17,6) 5(22,7)
Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte
Tabla 13. Distribucion de riesgo CHA2DS2-VASc segtin DISCUSION

el puntaje de riesgo ecocardiografico

Bajo (%) Alto (%)
CHA2DS2-VASc 0-1 1(25,0) 1(3,2)
CHA2DS2-VASc 2-4 1(25,0) 24(77,4)
CHA2DS2-VASc 4 2(50,0) 6(19,4)
p=0,05

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte

Por otra parte los resultados presentados en la
Tabla 14 documentan que los factores de riesgo
cardiovasculares mas frecuentemente asociados a
hallazgos ecocardiogréficos transesofagicos predic-
tores de incremento de riesgo cardioembdlico fue-
ron HTA y HTA mas falla cardiaca.

Los resultados de esta investigacion aportan bases
para la construccién de la epidemiologia en ausen-
cia de estudios clinicos cuidadosamente disefiados
en el contexto nacional y local, los cuales pueden
ser utilizados para la toma de conductas terapéuti-
cas seguras con la finalidad de prevenir las compli-
caciones fatales al tiempo que permite la optimiza-

cion de la utilizacion de los recursos.

De acuerdo a los datos obtenidos, con respecto a la
distribucidn de sexo el mayor porcentaje de los pa-

cientes correspondieron a varones lo que coincide

Tabla 14. Distribucion de los factores de riesgo cardiovascular segtn los hallazgos ecocardiograficos

Tro.mb.o S Baja velocidad Contraste Fraccion Area auricula p
auriculilla . ; hye o | s , | Valvulopatia
. de flujo espontaneo | eyeccion<40% | izquierda >32,5 cm
izquierda
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
HTA 1(50,0) 3(75,0) 6(35,3) 3(18,8) 4(23,5) 10 (45,5)
Falla cardiaca 1(6,3) 1(5,9) 1(4,5)
Enfermedad grtenal 1(5,9) 1(5,9) 1(45)
coronaria
HTA y falla cardiaca 5(29,4) 6(37,5) 7(41,2) 6(27,3)
HTAy enfermedgd arterial 2(11,8) 2(12,5) 2(11,8) 2(9.1)
coronaria
HTA, fallla cardiaca y
enfermedad arterial 1(25,0) 2(11,8) 3(18,1) 1(5,9) 2(9,1)
coronaria
Falla cardlgca y enfermedad 1(50,0) 1(59) 1(63) 1(59)
arterial coronaria

Fuente: Historias clinicas, Clinica General del Norte
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con la epidemiologia reportada a nivel mundial (1).

Cabe resaltar que los diagndsticos mostrados por la
ecocardiografia transesofagica mas frecuentes fue-
ron valvulopatia, seguida por fraccion de eyeccion
< 40 % y contraste espontaneo. Sin embargo, el
mayor predictor de incremento de riesgo de even-
tos cardioembdlicos fue el contraste espontaneo
de acuerdo a la puntuacion establecida en la po-
blacién estudiada, resultados equivalentes con las

escasas series reportadas (4, 5).

Al cruzar los datos obtenidos al estratificar clinica-
mente el riesgo de eventos cardioembdlicos (pun-
tuacién CHA2DS2-VASc) y los hallazgos demos-
trados de forma paraclinica en la ecocardiografia
transesofdagica, se encontrd que los pacientes cla-
sificados como alto riesgo segin CHA2DS2-VASc
se correlacionaron con los datos ecocardiograficos
predictores de incremento de riesgo cardioembdli-
co de forma estrecha; es decir, no se encontraron
diferencias significativas entre CHA2DS2-VASc y la
ecocardiografia transesofagica en la prediccion del
incremento de riesgo de eventos cardioembdlicos
lo que no justifica la realizacion de dicho estudio
imageneoldgico en este grupo de pacientes pues-
to que finalmente existe la indicacion terapéutica

avalada.

En esta investigacion solo ingresaron dos pacientes
clasificados como bajo riesgo, evaluados a través
de CHA2DS2-VASc que corresponden al 6 % de la
poblacién estudiada; de este porcentaje el 50 %
presentd hallazgo ecocardiografico transesofagico
de alto riesgo (contraste espontdneo) lo que su-
giere que son precisamente estos pacientes clasi-
ficados clinicamente como bajo riesgo los que se
beneficiarian de la realizacidn del ecocardiograma

transesofagico para una éptima estratificacion de

riesgo y adecuada aplicacion terapéutica. Sin em-
bargo, las implicaciones de este hallazgo deben ser
consideradas cuidadosamente por el tamafio pe-

quefio de la muestra.

Otro dato importante fue que al evaluar el riesgo
de sangrado en los pacientes con alto riesgo de
eventos cardioembolicos (CHA2DS2-VASc 2-4) se-
gun parametros clinicos y datos ecocardiograficos
transesofagicos se evidencié que la mayoria se
encontraba en la clasificacion de bajo riesgo (HAS-
BLED 0-2), datos que indican que en dichos pacien-
tes se puede utilizar la terapia anticoagulante oral

de forma segura.

CONCLUSIONES

Esta investigacion demostro la utilidad de marcado-
res ecocardiograficos transesofagicos como predic-
tores de incremento de riesgo de enfermedad car-
dioembdlica en pacientes con fibrilacion auricular.
Sin embargo, parece ser mas eficaz en los sujetos
de bajo riesgo en comparacién con la clasificacién
CHAD2S2-VASc, por lo que se recomienda la rea-
lizacion del ecocardiograma transesofdgico en pa-
cientes clasificados clinicamente como bajo riesgo
con la finalidad de optimizar conductas terapéuti-
cas y prevenir complicaciones fatales en busqueda
de mejores resultados clinicos y disminucién de

morbimortalidad.
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