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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de fibrilacion auricular (FA) en pacientes con insuficiencia cardiaca
(1C) es un importante marcador prondstico y tiene implicaciones en su tratamiento. En este estudio se
describen las caracteristicas clinicas de | os pacientes ingresados por |C gque presentan FA, asi como las
principales diferencias en su tratamiento respecto alos pacientes sin FA.

M étodos. Se analizaron de forma prospectiva las historias clinicas de |os pacientes ingresados desde €l 1 de
julio de 2015 al 31 de marzo de 2017 en €l servicio de Cardiologia de un hospital terciario con diagnostico de
IC, registrando sus caracteristicas basales y su tratamiento tanto durante el ingreso como al alta.

Resultados: Las caracteristicas basales de |os pacientes se recogen en latabla. De los 336 pacientes incluidos
en total, 184 pacientes presentaron FA (54,8%). Estos eran en una mayor proporcion mujeres, de mayor edad
y tuvieron un perfil de riesgo cardiovascular similar. La presenciade FA se asocio a dilatacion de laauricula
izquierday FEVI reducida, sin diferencias en lafuncion del ventriculo derecho. Presentaron més ingresos
previos por IC, y se objetivé una mayor estancia hospitalaria. En cuanto al tratamiento, |os pacientes con FA
tomaban mas diurético al ingreso (70,7 frente a 37,5%; p = 0,001), antagonista del receptor
mineralocorticoide (ARM, 28,3 frente a 16,4%; p = 0,01) asi como bloqueador beta (59,2 frente a 38,2%; p =
0,001) y digoxina (15,8 frente a 1,3%; p = 0,001), junto con un menor uso de IECA/ARA 2 (49,5 frente a
58,6%; p = 0,096) en este caso sin alcanzar la significacion. Al alta se mantuvo una mayor frecuenciaen la
toma de diurético (82,6 frente a67,3%, p = 0,001) y digoxina (14,1 frente a 3,3%, p = 0,001) junto con un
menor uso de IECA/ARA 2 (55,4 frente a67,3%, p = 0,027), sin diferencias en €l tratamiento con bloqueador
beta o ARM. No hubo diferencias en el implante de DAI o tratamiento de resincronizacion cardiaca (TRC),
como tampoco en la derivacion a alta a consultas especificas de IC.

Caracteristicas basales de | os pacientes

SIN FA FA p

Mujeres 38,8% 54,9% 0,003



Edad media (afios) 738(DE12,8) 77,9(DE9,3) 0,001
Hipertension arterial 78,9% 84,2% 0,21

Diabetes mellitus 42,8% 49,5% 0,22

Didlipemia 61,8% 64,1% 0,665
Tabaco 12,5% 7,6% 0,134
Alcohal 13,2% 3,8% 0,004
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 14,5 12% 0,496
Insuficienciarenal cronica 28,9% 29,3% 0,936
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 43,1 (DE 17,6) 49,9 (DE 16,5) 0,001
Dilatacion de auriculaizquierda 77,3% 96,1% 0,001
Ingreso durante el afio previo 26,3% 46,7 0,001
Ingreso previo por insuficiencia cardiaca 69,1% 74,5% 0,026
Estancia hospitalaria (dias) 4,48 (DE 0,96) 5,03 (DE 0,85) 0,001
Frecuencia cardiaca media (Ipm) 85,7 (DE 24,3) 84,2 (DE 26,3) 0,593
Tension arterial sistélica (mmHQ) 129 (DE 25,5) 126 (DE 20,2) 0,286
Tension arterial diastélica (mmHQ) 723(DE16,7) 699 (DE14,2) 0,164

Conclusiones: Lapresenciade FA es frecuente en los pacientes ingresados por |C, sobre todo en mujeresy
ancianos, y se asoci6é aunapeor FEVI, un mayor nimero de ingresos por |1C previos asi como una mayor
estancia hospitalaria. La presencia de FA condicion6 un mayor uso de diuréticos, ARM, blogueadores betay
digoxina, un menor uso de IECA/ARA 2, sin diferencias en implante de DAI, TRC o mayor derivacion a
unidadesde IC a alta



