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Resumen

Objetivos: Se sabe que la escala CHA2DS2-VASc utilizada para valorar el riesgo de eventos
isquémicos en pacientes con fibrilación auricular (FA) tiene validez pronostica en pacientes con IC.
Sin embargo, esta escala que tiene aproximación universal puede tener inconvenientes a la hora de
aplicarla a poblaciones específicas. Para cubrir esta necesidad se han ideado nuevas escalas como la
ABC, (por sus siglas en inglés age, biomarkers, clinical history) que pueden ser herramientas útiles
en la valoración del riesgo de estos pacientes. Nuestro objetivo es generar una escala de tipo ABC
que se adecue mejor que la CHA2DS2-VASc para predecir eventos en pacientes con ICFEp y
fibrilación auricular.

Métodos: Se utiliza la cohorte de pacientes del registro RICA, incluyendo exclusivamente aquellos
que tienen ICFEp de acuerdo a las guías ESC 2021 y fibrilación auricular. Mediante un algoritmo de
regresión logística que incluye como variables: Edad (A), biomarcadores (B): NT-ProBNP, ácido úrico
y creatinina, y comorbilidades (C): índice de Charlson, se elabora un nomograma (fig.1). Con arreglo
a los resultados del nomograma en la población RICA se obtiene la probabilidad de fallecer,
dividiendo la misma en cuartiles, para comparar posteriormente la precisión de la misma con la
escala CHA2DS2-VASc mediante curvas ROC y curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizan 1.250 pacientes (edad 81,8 años ± 7,1, 61,9 mujeres). La media de NT-
ProBNP fue de 5.016,1 + 5.531,4 y del índice de Charlson de 2,9 + 2,4 puntos. De acuerdo a la
elaboración de las curvas ROC, la resultante del CHA2DS2-VASc tiene un área bajo la curva de 0,76,
mientras que la resultante de nuestro score ABC es de 0,87. Con respecto a las curvas de Kaplan
Meier (fig. 2), la escala CHA2DS2-VASc no discrimina de forma significativa la probabilidad de
supervivencia en nuestra población (p = 0,062), mientras que nuestro Score ABC sí lo hace (p =
0,001).
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Conclusiones: Un score ABC parece tener mayor fiabilidad en cuanto a poder predictivo en
poblaciones especiales con respecto al CHA2DS2-VASc, como los pacientes con ICFEp. Sería
necesario validarlo también con respecto a eventos isquémicos y eventos hemorrágicos de los que
carecemos en el registro RICA.
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