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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia mas frecuente en los ancianos, y la
incidencia de sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) también aumenta con la
edad. Nuestro objetivo fue determinar la prevalenciay el impacto pronéstico de la FA preexistente en los
octogenarios que presentan un SCASEST.

M étodos: Registro prospectivo multicéntrico de pacientes ? 80 afios hospitalizados por un SCASEST.

Resultados: Un total de 532 pacientes fueron incluidos en €l registro y 104 (19,6%) tenian FA preexistente.
Lainsuficiencia cardiaca previay las comorbilidades fueron mas frecuentes en pacientes con FA (tabla). Los
pacientes con FA preexistente presentaron fragilidad con mas frecuencia que los pacientes sin FA (38
[36,7%] frente a 102 [24,2%], p =0,02). Serealiz6 coronariografiaen 77 pacientes con FA (74,0%) y en 331
(77,3%) pacientes sin FA, p =0,48, y revascularizacion percutanea en 48 pacientes con FA (64,0%) y 230
pacientes sin FA (70,3%), p =0,57. LaFA de nuevo inicio ocurrio en 27 pacientes (5,1%), y 2 delos
pacientes con FA de nueva aparicion murieron durante la hospitalizacion (7,4%). Después de gjustar por
fragilidad y otras comorbilidades, la FA no se asoci6 de formaindependiente con la mortalidad/reingresos
durante el seguimiento (relacién de riesgo 1,22; intervalo de confianza del 95% 0,89-1,66, p =0,22; figura).
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Muerte durante €l ingreso 10 (2,3%) 2 (1,9%) 0,80

Muerte durante el seguimiento 40 (10,0%) 16 (15,8%) 0,11

Muerte/reingresos durante el seguimiento 134 (32,9%) 38 (37,6%) 0,41

Curvas de Kaplan-Meier ajustadas que presentan |la mortalidad/reingresos durante el seguimiento seguin la
presencia de fibrilacion auricular.

Conclusiones: En los octogenarios que presentan un SCASEST, una quinta parte tiene FA previa. Los
pacientes con FA preexistente son un grupo de riesgo que presenta comorbilidades y fragilidad con més
frecuencia que los que no tienen FA. Sin embargo, laFA previano es un predictor independiente de
mortalidad.



