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 Prevalencia de la FA (en adultos)➔ 2 – 4 %

 Prevalencia del consumo de tabaco (en adultos)➔ 22,3%

 El humo del tabaco incrementa:

 Riesgo de IAM.

 Riesgo de ictus.

 Riesgo de Insuficiencia Cardiaca.

 Riesgo de mortalidad.

Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

 Ablación de venas pulmonares ➔ Tratamiento definitivo 

para el control del ritmo en pacientes con FA.
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io  Evaluar el IMPACTO CLÍNICO DEL TABACO en pacientes 

con FA tratados mediante ablación de venas pulmonares 

por Radiofrecuencia.

Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

 186 pacientes incluidos.

 Varones 73%
 Edad media 63,4 ± 9,7 años.

 15,7% (n=29) fumadores activos.
 Seguimiento de 418 ± 246 días.

 No hubo diferencias significativas en las características 
basales de los fumadores activos, exfumadores y aquellos 
que no fumaron nunca.
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

 Fumadores activos vs resto (exfumadores y no-fumadores):
 34,5% vs 14%; p<0,01.

 Ex-fumadores vs no-fumadores (sin diferencias significat.):
 13,2% vs 14,6%; p=0,23.

 Fumadores activos vs exfumadores:
 p=0,01.

 Fumadores activos vs no-fumadores:
 p=0,04.
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

34,5% vs 14%; p<0,01

 Período de Blanking
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

 El tabaquismo y la FA persistente se comportaron como
predictores independientes de la recurrencia de FA
(HR=2,96; IC95% 1,32–6,64 y HR=2,64; IC95% 1,22–5,7,
respectivamente).
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Clinical impact of smoking on atrial fibrillation recurrence after pulmonary vein isolation. Int J Cardiol. 2024 Oct 15:413:132342.

 El tabaquismo activo se asocia a un mayor riesgo de
recurrencia de la FA tras la ablación de venas
pulmonares, independientemente de que se trate de
una FA paroxística o persistente, así como del resto de
comorbilidades del paciente.
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 Estenosis Aórtica Cardiopatía valvular más frecuente 
entre aquellas que requieren intervención. 

 Su prevalencia se duplicará entre 2.025 y 2.050 (por el 
envejecimiento de la población).

 Tratamientos definitivos  Quirúrgico y percutáneo (TAVI).

- INDICACIÓN DE CIRUGÍA (o TAVI)  EAo grave, 

sintomática.

- ¿Qué hacer con pacientes diagnosticados de                             
EAo grave asintomáticos?

Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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 Ensayo AVATAR  ensayo prospectivo, multinacional,
aleatorizado, controlado, de grupos paralelos y basado en
eventos, que compara la seguridad y eficacia de la cirugía
precoz en el tratamiento de pacientes asintomáticos con
EAo grave y FEVI ≥50%, frente al tratamiento
conservador con estrategia de intervención tardía -sólo
tras la aparición de síntomas-).

Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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 Hipótesis  “El recambio valvular precoz (en pacientes
asintomáticos) podría reducir el compuesto mortalidad
por cualquier causa, infarto agudo de miocardio, ictus u
hospitalización urgente por insuficiencia cardiaca (IC), en
comparación con la estrategia de tratamiento
conservador (que retrasa la cirugía hasta la presentación
de síntomas)”.

Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

IQ: 35 de 79 (44,3%)



R
e
su

lt
ad

os

Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

NNT = 4
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

NNT = 7
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

p = ns
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

 Problema ético: indicar una intervención quirúrgica
a un paciente asintomático, en contra de las
recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica
vigentes.

 Pandemia de COVID-19: redujo las revisiones 
presenciales con ecocardiograma de control.

 Enfermedad coronaria concomitante: algunos
pacientes con EAo grave asintomática del brazo
control presentaron enfermedad coronaria y se
decidió realizar cirugía (no por progresión de la EAo).
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Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535



C
on

cl
us

io
ne

s

Marco Banovic, et al. Aortic valve replacement vs. conservative treatment in asymptomatic severe aortic stenosis: long-term follow-up of the AVATAR trial. European 
Heart Journal (2024) 45, 4526–4535

 El tratamiento quirúrgico precoz, en pacientes con
estenosis aórtica grave asintomática, podría resultar más
beneficioso que la estrategia habitual (esperar al desarrollo
de síntomas para proceder a la cirugía), en términos de
reducción de eventos adversos.

 Estos resultados deberán ser confirmados con nuevos
estudios.

 De ser así, estos hallazgos podrían modificar las
recomendaciones de las próximas Guías de Práctica
Clínica para el manejo de las valvulopatías.
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 Guías de Práctica Clínica Recomendaciones a pacientes.

Medidas higiénico-dietéticas.
 Cambios en el estilo de vida.
 Control de FRCV.

 Estudios previos  Mayor interés por parte del paciente
por mantener un tratamiento y un estilo de vida adecuado
durante los primeros meses.

Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 
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1) Evaluar la adherencia a las recomendaciones de las Guías, 

en prevención secundaria.

2) Conocer la estimación subjetiva del riesgo por parte de los 
médicos y de los pacientes.

3) Analizar el conocimiento de los pacientes sobre los valores 
objetivo de los diferentes factores de riesgo, tras un IAM.

Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 
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 Estudio prospectivo GULLIVE-R

❖ N = 2.509 pacientes post-IAM (a los 10 meses)

 54,7% IAM no Q.

 45,3% IAM con elevación del ST.

❖ 150 centros alemanes.

❖ Edad media 66 años.

❖ 24% mujeres.

Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 
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Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 



R
e
su

lt
ad

os

Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
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myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 
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Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 

TIMI-RISK Score for Secondary Prevention
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Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 
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Uwe Zeymer, et al. Patient knowledge about risk factors, achievement of target values, and guideline-adherent secondary prevention therapies 12 months after acute 
myocardial infarction. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2024) 13, 537–545 

- Todavía existe un importante margen de
mejora durante la fase crónica tras un IAM,
tanto en la educación de los pacientes como
en la implementación de las terapias
(farmacológicas y no farmacológicas)
recomendadas por las Guías de Práctica
Clínica.

- Tanto los médicos como los pacientes
subestimaron el riesgo objetivo de futuros
IAM.



MUCHAS GRACIAS
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