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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es un síndrome clínico grabado con un mal
pronóstico. La fibrilación auricular (FA) se ha identificado como un marcador ominoso per se y máxime
asociado a la IC. Estudiamos el papel pronóstico del desarrollo de la FA en una población incluida en una
Unidad de IC.

Métodos: 282 pacientes fueron incluidos de forma consecutiva en el seguimiento de una Unidad de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) y su evolución durante los siguientes 5 años. Analizamos a aquellos que en el
momento de la inclusión se encontraban en ritmo sinusal (RS), y valoramos durante el seguimiento en
cuántos se documentaba la presencia de FA, su distribución según la etiología y el significado pronóstico en
términos de ingreso hospitalario, visitas a la UIC y mortalidad.

Resultados: 134 pacientes tenían antecedentes de FA en el inicio del seguimiento (48%). Del resto, esto es
148, un total de 22 pacientes (15,9% del total de pacientes en RS en la primera consulta) desarrollaron FA
durante el seguimiento. Comparando las medias de edad de ambos grupos, eran significativamente más
ancianos aquellos que desarrollaron FA (76,82 ± 8,3 frente a 72,46 ± 12,5; p = 0,044), más prevalente si la
etiología era isquémica o valvular, comparado con C. HTA o miocardiopatía (p = 0,05), sin otras diferencias
demográficas. Estudiamos el objetivo primario de mortalidad: 13 de los 22 pacientes (59,1%) fallecieron,
comparado con los 43 (34,4%) del grupo en RS sin desarrollo conocido de FA, lo que resultó ser
estadísticamente significativo (p = 0,028). El número medio de ingresos por ICC en Cardiología, fue
significativamente mayor en grupo con degeneración a FA (1,73 ± 2,1 frente a 0,65 ± 0,81, p = 0,029).
Analizamos las variables analíticas (basales y marcadores inflamatorios) y ecocardiográficas diferenciadoras
entre el grupo de RS sin caída en FA y aquellos que tuvieron una recaída en FA, para determinar aquellos
factores que pudieran predecir la aparición de la arritmia, sin encontrar diferencias estadísticamente
significativas.

Pronóstico del desarrollo de FA durante el seguimiento en una UIC.



Conclusiones: El desarrollo de FA durante el seguimiento en una Unidad de ICC tiene una mayor incidencia
en la etiología valvular, seguida de la isquémica, y se asocia a una mayor edad. Es importante monitorizar su
aparición, porque ésta viene grabada con una mayor mortalidad, y un mayor número de ingresos hospitalarios
y consumo de recursos, identificando a pacientes de mayor riesgo.


