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Resumen

Introduccién y objetivos. No existen apenas estudios sobre la influencia de la hipertension arterial (HTA)
en laevolucion de lafibrilacion auricular (FA), tanto en su presentacion clinica como en la aparicién de
eventos a largo plazo. El objetivo de este trabajo es estudiar las diferencias basalesy en el pronostico de los
pacientes con FA segun sufrieran hipertensién arterial o no.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes (N = 2.133) gque acudieron a Urgencias de nuestro hospital
debido a FA durante los afios 2010-2015, recogiendo sus caracteristicas basales demogréficasy clinicas. A
todos se les realizo un seguimiento minimo de un afio, recogiendo la mortalidad total y la aparicién de
eventos adversos significativos (eventos tromboembdlicos o isquémicos, necesidad de hospitalizacion por
causa cardiovascular o asistenciaa urgencias por IC o FA, recidivade la FA en caso de cardioversion).
Dividimos la muestra en 2 grupos de estudio, dependiendo de si padecian hipertension (n = 1.530) ono (n=
480). Se excluy6 a 123 pacientes por falta de seguimiento.

Resultados: La poblacién hipertensa presenté un mayor nimero de comorbilidades, aunque no hubo
diferencias significativas en la presentacion clinica del episodio de fibrilacion auricular. Durante €l
seguimiento, los pacientes con FA que eran hipertensos presentaron una mortalidad mayor que los que no 1o
eran (42,55% frente a 34,37%, p = 0,001). Ademés, presentaron mas hospitalizaciones (34,51% frente a
21,12%, p 0,001), mas asistencias en urgencias (61,50% frente a 45,55%, p 0,001) y mayor desarrollo de
insuficiencia cardiaca durante el seguimiento (24,25% frente a 15,73%, p 0,001). Al realizar €l andlisis
multivariante, se demostré que la hipertension arterial no era un factor independiente de mortalidad (1C95%
0,827-1,183; p = 0,903).

Andlisis de supervivencia. Kaplan-Meier. Supervivencia libre de IC (dias). Supervivencia de mortalidad total
(dias).

Eventos



Eventos HTA (n=1530) Ho HTA (n=483) p

Mortalidad 651 (42,6%) 166 (34,4%) 0,01
Hospitalizacion por CV 528 (34,5%) 102 (21,1%) 0,01
Insuficiencia cardiaca 371 (24,2%) 76 (15,7%) 0,01
Recidivade FA 180 (11,8%) 44 (9,1%) 0,115
Hemorragia mayor 109 (7,1%) 24 (4,97%) 0,11
Hemorragia menor 131 (8,56%) 31 (6,42%) 0,15
Embolismo 124 (8,12%) 38 (7,87%) 0,924

Conclusiones: Los pacientes con FA gque ademas presentan HTA tienen un mayor nimero de comorbilidades
basales y un curso més térpido requiriendo mayor nimero de asistencias en urgencias 'y de hospitalizacién de
causa cardiovascular. Pese aello laHTA per se no supone un factor de riesgo independiente parala
mortalidad.



