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Resumen

Introduccién y objetivos. En e momento actual existen muchas controversias sobre el valor prondstico de
la presencia de fibrilacion auricular (FA) en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) por disfuncion sistélica.
Una estrategia de control del ritmo no ha demostrado ser superior en términos de morbimortalidad a una
estrategia de control de lafrecuencia cardiaca. El objetivo de este estudio ha sido establecer si |a presenciade
FA esun predictor de morbimortalidad en pacientes ambulatorios con |C por disfuncién sistélicay
tratamiento médico optimizado segun las guias de practica clinica.

M étodos. Seincluyeron 314 pacientes consecutivos atendidos en una consulta especifica de insuficiencia
cardiaca en un solo centro entre enero de 2007 y marzo de 2012 y con un diagnostico de | C por disfuncién
sistdlica.

Resultados: De los 314 pacientes incluidos 98 estaban en FA (31,2%). Latabla muestralas caracteristicas
basales de | os pacientes, comparando aguellos con 'y sin FA. Se consiguié una adecuada optimizacién del
tratamiento médico, de forma que el 100% de los pacientes fueron tratados bien con un IECA o un ARAII, €
97,5% recibieron un betabloqueante (98,1% pacientes con FA, 97,2% pacientes sin FA, ns), €l 66,2% un
antagonista de la aldosterona (76,9% vs 64,3%, p 0,01), el 80% un diurético (92,3% vs 76,8%, p 0,01) y e
10% digoxina (28,8% vs 6,5%, p 0,001). Tras un seguimiento medio de 40 = 20 meses 61 pacientes fueron
rehospitalizados por insuficiencia cardiaca: 28 pacientes (28,6%) con FA y 33 pacientes (15,3%) sin FA (p=
0,008). La supervivencia en pacientes con FA fue del 86,7% y del 91,2% en pacientessin FA (p =0,5).

Conclusiones: Lafibrilacion auricular es frecuente en pacientes ambul atorios con insuficiencia cardiaca por
disfuncién sistdlicay es un potente predictor de reingresos por insuficiencia cardiaca. Sin embargo, en
nuestra experiencia no parece afectar ala mortalidad a largo plazo.



