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Resumen

Introduccién y objetivos. La significacion pronéstica de la presentacion clinica de lafibrilacion auricular
(FA) es un factor que apenas ha sido estudiado. El Unico estudio disponible ha encontrado mayor mortalidad
en la presentacién asintométicay atipica. Nuestro objetivo fue comparar las diferencias en las caracteristicas
basalesy €l prondstico alargo plazo entre los pacientes que se presentaron en Urgencias por FA con
presentacion tipica (pal pitaciones, PT), atipica (PAT) definida como insuficiencia cardiaca (1C) o edema
agudo de pulmon (EAP) y asintométicos (AS).

M étodos: Se recogieron retrospectivamente todos | os pacientes atendidos en Urgencias de un hospital
terciario por FA durante los afios 2010-2015 (n = 2.133). Se excluyeron 895 por imposibilidad de
seguimiento y otras presentaciones, como dolor toracico (443), sincope (91) y otros (262) quedando 1.238
pacientes. A todos se les realizd un seguimiento minimo de un afio recogiendo la aparicion de mortalidad y
eventos adversos significativos. Se dividio la poblacion en 3 grupos segun su presentacion clinica: PT, PAT y
As.

Resultados: De los 1.238 pacientes, €l 63,09% eran mujeresy su edad media 73,86 + 12,81. Los pacientes
con presentacion atipica mostraron un mayor nimero de comorbilidades (tabla). Una mayor frecuencia
cardiacamedia al ingreso fue observada en el grupo tipico (128,16 frente a 115,34 en Asy 118,82 en PAT p
= 0,0). Durante el seguimiento |os pacientes con clinica atipica presentaron una mayor mortalidad (58,78%)
frente alos asintomaticos (30,71%) y alos de presentacién tipica (23,19%), ademas de un mayor nimero de
hospitalizaciones (45,31% frente a 35% en asintométicos y 24,18% en clinicatipica con p < 0,001). El
model o de supervivencia mediante €l test de la regresion multiple de Cox confirmo larelacion independiente
entre la presentacion clinicay lamortalidad. Asy PT se mostraron protectores. HR: 0,7 (0,5-0,9), p= 0,03y
HR: 0,6 (0,5-0,7), p = 0,0 respectivamente y PAT predictor independiente de mortalidad: HR: 1,3 (1,1-1,5), p
=0,01.
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Caracteristicas basales y eventos adversos

CB

HTA

DM

Obesidad

Tabaquismo

SAOS

Didlipemia

EPOC

ERC

Miocardiopatia dilatada

Miocardiopatia hipertrofica

Miocardiopatia isquémica

Eventos adversos

Mortalidad

RecidivadelaFA

Hospitalizacion

Asintomatica (n = 140) Palpitaciones (n=608) IC o EAP (n=490) p

109 (77,86%)

51 (36,43%)

10 (7,14%)

15 (10,71%)

6 (4,29%)

58 (41,43%)

12 (8,57%)

20 (14,29%)

5 (3,57%)

8 (5,71%)

12 (8,57%)

43 (30,71%)

19 (5,04%)

49 (35%)

457 (75,16%)

186 (30,59%)

55 (9,05%)

76 (12,5%)

26 (4,28%)

257 (42,27%)

23 (3,78%)

40 (6,58%)

21 (3,45%)

29 (4,77%)

45 (7,40%)

141 (23,19%)

107 (28,38%)

147 (24,18%)

388 (79,18%)

217 (44,29%)

63 (12,86%)

33 (6,73%)

23 (4,69%)

191 (38,98%)

76 (15,51%)

84 (17,14%)

27 (5,51%)

31 (6,32%)

65 (13,27%)

288 (58,78%)

44 (11,67%)

222 (45,31%)

0,281

0,000

0,050

0,006

0,941

0,539

0,000

0,000

0,224

0,527

0,005

0,000

0,001

0,000



IC en e seguimiento (ingreso) 25 (17,86%) 108 (17,76%) 173 (35,31%) 0,000

Hemorragia mayor 12 (8,57%) 38 (6,25%) 34 (6,94%) 0,607

Embolismo 15 (10,71%) 33 (5,43%) 29 (5,92%) 0,061

EA: eventos adversos; CB: caracteristicas basales.

Conclusiones: La presentacion atipica de FA se asocia de forma significativa a mayores comorbilidades con
respecto alas otras presentacionesy a una mayor mortalidad siendo un factor independiente. Tanto la
presentaci On tipica como la asintomética fueron factores predictores de buen prondstico.



