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Introducción: La fibrilación auricular (FA) tiene una prevalencia de en torno al 2%. Cada día existe mayor evidencia
a favor de la ablación de venas pulmonares (AVVPP), pero la disponibilidad es limitada. Por ello es importante
elaborar modelos que detecten a aquellos pacientes en los que es poco probable que la intervención sea exitosa.

Métodos: Se desarrolló un modelo predictivo de recurrencia de FA tras AVVPP (entre el mes 3 y el 12) en una
cohorte de 231 pacientes con FA persistente. Se emplearon únicamente variables potencialmente disponibles en la
consulta preprocedimiento. La selección de variables se realizó mediante regresión LASSO, y validación interna por
bootstrap (1000 repeticiones). La capacidad de discriminación se evaluó con el área bajo la curva ROC (AUC) y la
calibración mediante el test de Hosmer-Lemeshow. Se buscó manualmente un punto de corte que maximizara la
especificidad (E) y el valor predictivo positivo (VPP).

Resultados: El modelo elaborado incluye: tipo de FA (persistente o long standing) (OR 2,27; p=0,042), grado de
dilatación auricular (OR 1,37; p=0,023), nº de cardioversiones previas (OR 1,35; p=0,033), hetoricigosis para el
polimorfismo H558R (OR 1,59; p=0,145), insuficiencia renal crónica (OR 2,83; p=0,134) y la amiodarona (OR 0,55;
p=0,088). El modelo mostró una capacidad discriminativa moderada (AUC: 0,678 intervalo de confianza 95: 0.61-
0.75) y una calibración excelente (p=0,596).
La ecuación elaborada es la siguiente: Logit(p)=?2.082?0.585(Amiodarona)+0.465(Heterocigoto)+0.307(nª CVE)+
0.320(grado de dilatación auricular)+0.822(Long Standing FA)+1.043(IRC).
Con un punto de corte de 0.6 se logra: sensibilidad del 23.2%, E 97.3%, VPP 82.6% y valor predictivo negativo
69.7%. Debemos recordar que esta es una cohorte de pacientes que ya han sido previamente seleccionados por
sus clínicos (los casos con mayor riesgo de recaída probablemente no estén llegando a ser sometidos a AVVPPs),
por lo que si se aplicara a una cohorte general el VPP probablemente aumentaría por el mayor riesgo de
recurrencias.



Conclusiones: El FARISK score ha demostrado una aceptable capacidad predictiva, con una capacidad
discriminativa moderada (AUC: 0,678) y una calibración excelente (p=0,596). Con un punto de corte de 0.6 se logra
un VPP del 82.6% y una E del 97.3%, lo que lo convierte en una gran herramienta para racionalizar la indicación de
AVVPP en un entorno de recursos limitados.


