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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) se asocia a un mayor riesgo de ictus y mortalidad.
Durante afios se ha investigado qué variables podrian relacionarse con un mayor riesgo de eventos adversos
en laFA, pero ain se desconoce lainfluencia que podrian tener ciertas variables climatol gicas sobre estos
eventos. Nuestro objetivo fue investigar si resultados clinicos adversos en pacientes con FA pueden estar
influenciados por interacciones ambiental es.

M étodos: Estudio observaciona que incluy6 consecutivamente a pacientes con FA estables al menos 6
meses previos en tratamiento con antagonistas de lavitamina K (AVK). Durante el periodo de seguimiento
(2007-2016), se registraron los ictus isquémicos, los eventos hemorréagicos mayores, |0s eventos
cardiovascul ares adversos (cual quiera de los siguientes: sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiacay
muerte cardiaca) y lamortalidad total. Los datos anuales de temperatura mediay humedad relativa se
obtuvieron de los registros de la Agencia Estatal de Meteorologia paralaregion en laque sereaizo el
estudio.

Resultados: Seincluyeron 1.361 pacientes (48,7% varones, mediana de edad de 76 afios [RIQ 71-81]) con
un CHA,DS,-VAScy HAS-BLED de 4 (RIQ 3-5) y 2 (RIQ 2-3), respectivamente. Durante el periodo
estudiado, latemperaturamediafue 19,4 + 0,7 °C y lahumedad relativa fue 57,5 + 2,1%. Durante una
mediana de 6,5 (RIQ 4,3-7,9) afios, se produjeron 130 (9,6%) ictus isquémicos, 250 (18,4%) hemorragias
mayores, 274 (20,1%) eventos cardiovasculares adversos y 551 (40,5%) muertes. Al investigar si las
variables climatol gicas influian en €l riesgo de sufrir eventos adversos, |os resultados fueron significativos
en los modelos univariantes de Cox. Cuando las 2 variables climatol 6gicas se incluyeron en model os
multivariantes (gjustado por CHA,DS,-VAScy HAS-BLED), estos resultados se mantuvieron en los 4
eventos de interés para la temperatura, mientras que para la humedad se mantuvieron paraictus isquémico y
eventos cardiovascul ares adversos (tabla). A medida que disminuialatemperatura, se incrementaba el riesgo
de eventos adversos, en cambio parala humedad relativa, un aumento conferia un mayor riesgo de ictus
isguémico y eventos cardiovascul ares.
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8Resultados agjustados por CHA ,DS,-VASC. bResultados gjustados por HAS-BLED. IC: intervalo de
confianza; HR: hazard ratio.

Conclusiones: Latemperatura mediay humedad relativa son 2 variables climatol ogicas que pueden influir
en el prondstico clinico en pacientes con FA en tratamiento con AVK.



