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Introducción: El DR FLASH score es un score validado para predecir qué pacientes con fibrilación auricular (FA)
tienen un sustrato arrítmico importante, con fibrosis auricular extensa. Esto permite planificar el procedimiento de
cara a la ablación de venas pulmonares (AVVPP). Este score aporta 1 punto por cada uno de los siguientes criterios:
presencia de diabetes, disfunción renal (tasa de filtración glomerular estimada (TFG) <90 mL/min por 1,73 m²),
forma persistente de FA, diámetro de la aurícula izquierda >45 mm, edad >65 años, sexo femenino e hipertensión.
En la validación realizada por los autores del score en su publicación, este tenía un área bajo la curva (ABC) de 0.8
(intervalo de confianza (IC) 95 %: 0.738–0.865, p < 0.001) para predecir la presencia de áreas de bajo voltaje
auricular. No se ha estudiado su capacidad para predecir recurrencias tras AVVPP.

Métodos: Decidimos estudiar mediante una cohorte de validación externa la capacidad del DR FLASH SCORE para
predecir el desarrollo de recurrencia tras AVVPP empleando una cohorte multicéntrica de 221 pacientes con
fibrilación auricular persistente sometidos a AVVPP entre 2023 y 2024.

Resultados: Las características basales de los pacientes están disponibles en la tabla 1. El ABC fue 0.56 (IC 95%:
0.48-0.64). En la imagen 1 puede verse la curva ROC. Además, la prueba de bondad de ajuste mostró un p-valor de
0.52, lo que indica que no hay diferencias significativas entre el riesgo predicho por el modelo original y la tasa de
eventos observada en nuestra población (adecuada calibración). Cabe señalar que en nuestra base de datos
frecuentemente se indicaba la TFG como >60, por lo que en lugar de aportar un punto si TFG <90 lo hicimos si TFG
<60.

Conclusiones: En conclusión, en nuestra cohorte contemporánea de pacientes con FA persistente el DR FLASH
Score no ha demostrado capacidad predictiva (ABC 0.56; IC 95%: 0.48-0.64), aunque el ajuste es adecuado
(p=0.52), por lo que no parece un modelo útil para este propósito.




