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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia més coman y se asocia a un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares. El objetivo del presente estudio es describir la prevalencia, perfil clinico
y pronéstico de lainsuficiencia cardiaca (1C) y taquimiocardiopatia en pacientes hospitalizados con FA en
nuestro centro.

M étodos: Serealizo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de 206 pacientes con diagnostico
de FA ingresados en nuestro servicio entre mayo 2021 y mayo 2023 con una mediana de seguimiento de 20
meses. Se recopilaron datos demograficos, caracteristicas clinicasy prondstico.

Resultados: Presentaban IC el 59,22% de los pacientes incluidos; siendo IC con FEV | preservada el 67,96%,
ligeramente deprimida el 10,19% y con FEVI reducida el 21,84%. Lamediade FEVI al ingreso en las
muijeres fue de 57,76% y en hombres de 50,72%. La media de NT-proBNP al ingreso fue 6.238,49 pg/ml,
siendo en las mujeres 6.479,32 pg/ml y en los hombres 6.009,79 pg/ml. Los pacientes con |C no reingresaron
mas (p 0,27), pero si presentaron mayor mortalidad en el seguimiento (p 0,01). El 9,76% de los pacientes
incluidos en el estudio presentaban taguimiocardiopatia. Estos tenian una FC media a ingreso de 121,6
latidos por minuto y una FEV I media de 35,35%. El 55% presentaban hipertension arterial previa, el 50%
hiperlipemiay el 25% eran diabéticos. Ninguno de ellos tenia cardiopatia isquémica previa ni valvulopatias
significativas. La taguimiocardiopatia fue més frecuente en hombres (p 0,016) y en pacientes mas jovenes,
edad media de 66,75 afios (p 0,003). Se utilizd estrategia de control de ritmo en e 55% de los pacientes. No
se observaron diferencias en reingresos (p 0,65) ni en mortalidad (p 0,06) en pacientes cony sin
taquimiocardiopatia

Conclusiones: LalC esfrecuente en pacientes hospitalizados con fibrilacion auricular y se asociaa mayor
mortalidad. La taguimiocardiopatia af ecta a una proporcion significativa de pacientes, especialmente alos
mas jévenes, pero no parece influir en el prondstico a corto plazo en términos de reingresos o mortalidad.



