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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es una de las arritmias mas frecuentes en la préactica
clinica, incluyendo e sindrome coronario agudo (SCA). El impacto de laFA en € prondstico del SCA
contindia siendo controvertido. El objetivo de este estudio fue analizar laimportancia pronostica de laFA de
nueva aparicion y de la FA permanente en pacientes con SCA en 20 afios de evolucion.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de 1.107 pacientes consecutivos que ingresaron
con diagnoéstico de SCA entre los afios 1998 y 2000 en un hospital terciario de referencia. Se utilizaron las
plataformas informéticas de almacenamiento de datos del hospital en € andlisis de mortalidad, asi como
[lamadas tel ef énicas a pacientes/familiares. Se definié FA permanente aquella evidenciadaen e
electrocardiograma (ECG) de ingreso hospitalario, que no revirtié espontaneamente a ritmo sinusal durante la
hospitalizacion o que motivaba tratamiento anticoagulante antes del ingreso. La FA de nueva aparicién se
evidencio durante la monitorizacion continua durante su estancia en la Unidad Coronaria, en el ECG diario
realizado por rutina en planta de hospitalizacién o durante cualquier episodio sintomético.

Resultados: Lamedia de edad fue de 69 £ 12 afios, siendo el 27,6% mujeres. FA permanente fue constatada
en 76 (6,9%) pacientesy FA de nueva aparicion en 167 (15,1%). La mediana de seguimiento fue de 7,92
anos (rango intercuartilico 14,84 afos). La mortalidad global fue del 55,9%. En la curva de Kaplan-Meier
(figura) se observan diferencias significativas (p =0,00) en la supervivencia en la comparacion de pacientes
en ritmo sinusal frente a FA de nueva aparicion y FA permanente. En el andlisis multivariante utilizando el
método de regresién de Cox gjustado por edad, sexo 'y factores de riesgo cardiovascular clésicos, tanto FA
permanente (HR de 2,21; 1C95% [1,64 a 2,99]) como FA de nueva aparicion (HR de 2,29; 1C95% [1,88 a
2,80]) se mostraron como variables independientes de mortalidad global alargo plazo.
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Conclusiones: En nuestro conocimiento, nuestro estudio muestra por primeravez lainfluencia deletérea e
independiente de cualquier tipo de FA (permanente y de nueva aparicion) en el pronéstico del SCA a muy
largo plazo; 20 afios de seguimiento.



