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Validacion externa del Apple Score en una cohorte
contemporanea de pacientes con FA persistente
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Introduccién: El Apple Score es un score predictivo de riesgo de recurrencia de la fibrilacién auricular (FA) tras la
ablacién de venas pulmonares (AVVPP) descrito en el afio 2015. Este score aporta un punto por cada una de las
siguientes categorias: edad >65 afios, FA persistente, filtrado glomerular estimado <60 mL/min/1.73 m?, didmetro
de la auricula izquierda 7?43 mm y fraccién de eyeccidén del ventriculo izquierdo <50%. En la validacion externa
realizada por los autores del score en su publicacién este tenia un AUC (area bajo la curva) de 0.624 (intervalo de
confianza (IC) 95%: 0.562-0.687, p <0.001) para un objetivo de recurrencia de FA entre el mes 3 y el mes 12 post-

procedimiento. Una validacién posterior mostré un AUC ligeramente inferior (AUC 0.617, p = 0.002).

Métodos: Validacion externa en una cohorte multicéntrica de 340 pacientes con FA persistente sometidos a AVVPP

entre 2022 y 2025, excluyendo el periodo ventana (60 dias).

Resultados: Las caracteristicas basales estan disponibles en la tabla 1. 77 pacientes (22.6%) obtuvieron 1 punto,
123 (36.2%) 2 puntos 'y 140 (41.2%) 3 o mas puntos. 128 pacientes (37.6%) presentaron recurrencia: el 29%, 39%
y 41% de aquellos con 1, 2 y ?3 puntos, respectivamente (28%, 39% y 52% en el estudio original). EI AUC fue 0.55
(IC 95: 0.49-0.61). En la imagen 1 puede verse la curva ROC. La prueba de Hosmer-Lemeshow mostré un p-valor de

0.26 (adecuada calibracion).

Conclusiones: En conclusién, en nuestra validacién externa en una cohorte contemporanea de pacientes con FA
persistente el Apple Score no ha demostrado capacidad predictiva superior al azar (AUC 0.55; IC 95: 0.49-0.61), con

un ajuste adecuado (p=0.26). Este resultado es inferior al de estudios previos.



Tabla 1

Edad (afios) 61.5[54.0-67.0]
Tiempo evolucién (meses) 240([11.0-72.0]
IMC (kg/m?) 302 [26.5-329]
Varé6n, n (%) 168 (76.4%)
HTA, n (%) 125 (56.8%)
Diabetes (DM2), n (%) 26 (11.8%)
Betabloqueantes, n (%) 181 (82.3%)
IECA/ARAII/ARNI, n (%) 114 (52.1%)
Cardiopatia, n (%) 80 (36.4%)
Neumopatia, n (%) 48 (21.8%)
Ablacién previa, n (%) 28 (12.8%)
CVE previa, n (%) 188 (85.5%)
Al dilatada, n (%) 154 (70.0%)
Dilatacién Al (grado 1-4) 20[1.0-30]
Amiodarona, n (%) 60 (27.3%)
Flecainida, n (%) 56 (25.5%)
Sotalol, n (%) 7(32%)
Exito ablacién, n (%) 174 (79.8%)
Recurrencia ventana (primeros 3 meses), n (%) 49 (22.5%)

Recurrencia fuera de ventana (mes 4 a 12), n (%) 83 (37.7%)

Caracteristicas basales. Los datos se p como mediana [rango i tilico] para las variables continuas y como n (%) para las variables categéricas. Los grados de dilatacién de la AI corresponden a: 1 (no
dilatada), 2 (ligeramente dilatada), 3 (moderad: dilatada) y 4 (se dilatada). IMC: indice de masa corporal; Al: auricula izquierda; CVE: cardioversion eléctrica; DM?2: diabetes mellitus tipo 2; IECA:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA II: antagonistas de los receptores de angiotensina II; ARNI: inhibidores de la neprilisina y del receptor de angiotensina.




