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Resumen

Objetivos. La abuminuria constituye un marcador de morbimortalidad cardiovascular. Nos planteamos
estudiar larelacion entre laalbuminuriay la aparicion de fibrilacion auricular en una cohorte de pacientes
con infarto agudo de miocardio.

M étodos: Es un estudio observacional prospectivo de 584 pacientes ingresados de forma consecutiva con
diagnostico de infarto agudo de miocardio. Se recogio una muestra urinaria al dia siguiente del ingreso para
analizar la albuminuria siendo corregida con la creatinuria para obtener una estimacion fiable de larelacién
albumina:creatinina, esta relacion fue considerada anormal si era= 30 mg/g. Serealizo andlisis univariado y
multivariado para estudiar la asociacion entre la relacidn albumina:creatininay la aparicion de fibrilacion
auricular.

Resultados: Laincidencia de fibrilacion auricular fue del 5% cuando la relacién albumina:creatinina fue
normal. Cuando la albuminuria oscilaba entre 30 y 300 mg/g (microalbuminuria), laincidencia de fibrilacion
auricular fue del 16%. Se detecté macroproteinuria (> 300 mg/g) en 35 pacientes con unaincidencia de
fibrilacion auricular del 26%. Laincidencia de albuminuriay fibrilacién auricular fue aumentando
significativamente en funcion de lafrecuencia cardiaca basal a ingreso del paciente. En el andlisis
multivariado fueron factores prondésticos independientes de aparicién de fibrilacion auricular Gnicamente la
relacién albumina:creatinina= 30 mg/g (HR = 1,8; 1,02-3,4) (p = 0,04) y el antecedente de insuficiencia
renal cronica (HR =2,3; 1,2-4,4) (p = 0,009). Larelacion abumina creatininaincrementd el modelo de
prediccion (C-estadistico) paralafibrilacion auricular en 0,03 (p = 0,001) al margen del antecedente de
enfermedad renal cronica.

Conclusiones: Existe unafuerte asociacion entre €l incremento precoz de la relacién al bumina:creatinina con
lainestabilidad auricular en pacientes con infarto agudo de miocardio. La abuminuria deberia ser incluida en
las determinaciones rutinarias en estos pacientes por su valor afiadido alos pardmetros pronosticos
tradicionales.



