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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiabetes mellitus aumenta la probabilidad de presentar fibrilacion auricul ar
(FA) y esun predictor de ictus isquémico incluido en escalas como CHA,DS,-VASc. Sin embargo, existe
escasa evidencia sobre la asociacion entre los niveles de hemoglobina glicada (HbA 1c) y eventos isquémicos,
embolicos 0 hemorragicos en pacientes con prediabetesy FA. Este estudio pretende investigar si la presencia
de prediabetes en pacientes con FA aumenta el riesgo de eventos isquémicos, hemorrégicos, de infarto de
miocardio o muerte.

M étodos: Se utilizo € registro CardioCHUV I-AF, que incluyo 18.285 pacientes con FA del areade Vigo
entre enero de 2014 y diciembre 2019. Se excluyeron pacientes con FA valvular (n = 376), pérdidaen €
seguimiento (n = 97), sin registro de caracteristicas basales (n = 48) y sin datos de HbA 1c (12.473). 5.291
pacientes formaban la cohorte final, con 2.993 no diabéticos (56,6%) y 2.298 diabéticos conocidos (43,4%).
Estos 5.291 se clasificaron de acuerdo ala HbA1c en diabéticos st HbA 1c > 6,5% (n = 1,546; 29,2%),
prediabéticos con HbA1c entre 5,7 y 6,4% (n = 2.233; 42,2%) y no diabéticos st HbA1c 5,7% (n = 1.512;
28,6%). Serealiz6 un analisis de regresion de riesgos competitivos para eventos no fatales (con muerte como
evento competitivo) y unaregresion de Cox convencional para mortalidad.

Resultados: 2.993 pacientes no diabéticos con FA y datos sobre HbA 1c fueron seguidos durante 4,1 + 1,6
afos. Lamedia de edad erade 73,0 + 9,9 afios, &l 47,4% eran mujeres, la puntuacion CHA,DS,-VASc media
erade 2,9 + 1,4 puntos, la puntuacion HAS-BLED mediaerade 2,5 + 1,2 puntosy 2.407 (80,4%) pacientes
se encontraban bajo tratamiento con anticoagulantes orales. En las curvas de Kaplan Meier no se observo
asociacion de prediabetes con mayor tasa de eventos en comparacion con pacientes con glucemianormal. En
el andlisis multivariado, tras gjuste por las escalas CHA,DS,-VASc y HAS-BLED, asi como por laterapia
anticoagulante, se observo que la prediabetes no se relaciond con mayor riesgo de mortalidad (HR = 0,80;
C95%, 0,60-1,08), ictusisquémico (HR = 0,99; 1C95%, 0,71-1,38), hemorragia mayor (HR = 0,78; 1C95%,
0,60-1,02) ni infarto de miocardio (HR = 1,08; 1C95%, 0,65-1,79), en comparacion con pacientes con
glucemianormal.
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Conclusiones: En nuestro registro los pacientes con FA no diabéticos no presentan mayor riesgo de eventos
cuando sus niveles de HbA 1c se encuentran en rango de prediabetes.



