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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que afectaal 1-2% de la poblacién
adulta en paises desarrollados, acompafandose frecuentemente de fibrilacion auricular (FA). El objetivo de
este estudio es conocer la prevalenciaen vidarea delaFA en los pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion gravemente reducida (ICFEr) seguidos en una Unidad especializada, el manegjo dela
anticoagulacion y su prondstico en comparacion con aquellos sin FA.

M étodos: Estudio de cohortes ambispectivo, incluyéndose pacientes con |CFEr (FEVI 35%) atendidos en
una Unidad de IC de un hospital terciario. Se recogieron las caracteristicas clinicas, € ritmo de basey € tipo
de anticoagulacion iniciado en aguellos con FA. Las variables de valoracion principal fueronictusy
hemorragia. Adicionalmente, se recogieron el ingreso, lamuertey lavisitaa Urgencias por cualquier causa.

Resultados: Seincluyd un total de 95 pacientes con una edad media de 74,0 + 10,2 afios y un 20,0% de
mujeres (tabla). Laprevalenciade FA fue del 57% (54 pacientes), con una puntuacion mediana de CHA,D
-VASc de 4,9 [4,0-6,0] (fig.), siendo tratados con anticoagulantes de accion directael 72,2% (n=39) y €
resto con antagonistas de lavitamina K. Tras un seguimiento medio de 36,5 [31,0-52,0] meses, se observo
unatasa de hemorragias del 15,4%y deictus del 1,8%. En comparacién con los pacientes sin FA, aguellos
con FA presentaron una mayor tasa de ingresos [9 (22,0%) vs 19 (35,8%), p = 0,176] y de mortalidad [5
(12,2%) vs 11 (21,2%); p = 0,284], aunque sin acanzar la significacion estadistica. Sin embargo, si se
observo un mayor numero de contactos con €l servicio de Urgencias en los pacientes con FA [3 (8,1%) vs 14
(29,2%); p = 0,027].

Caracteristicas basales y eventos en pacientes con y sin fibrilacién auricular
Variable Sinfibrilacién auricular ~ Con fibrilacién auricular p

Edad (afios) 71,6+ 115 75,8+ 8,7 0,060



Mujeres

DM

Cardiopatiaisquémica previa

FEVI

TFG

NYHA

Contacto con servicio de urgencias

Ingreso

Mortalidad

8 (19,5%)

16 (40,0%)

19 (46,3%)

30,2+5,7

67,0+ 20,0

26+05

3 (8,1%)

9 (22,0%)

5 (12,29%)

11 (20,4%)

29 (43,7%)

34 (63,0%)

31,8+6,1

63,9+ 20,9

28+04

14 (29,2%)

19 (35,8%)

11 (21,2%)

0,918

0,189

0,106

0,199

0,467

0,218

0,027

0,176

0,284

HTA: hipertension; DAL desfibrilador automéatico implantable; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de
eyeccion ventriculo izquierdo; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca; TFG: tasa de filtrado glomerular

(ml/min).

Clasificacion de los pacientes segiin CHA,DS,-VASC.

Conclusiones: En una cohorte contemporanea de pacientes con | CFEr de pacientes, la prevalenciade FA es
altay se asocia a una el evada carga de morbimortalidad en comparacion con los pacientes en ritmo sinusal.



