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Resumen

Introduccién y objetivos. Determinar la prevalencia de fibrilacién auricular (FA) en la poblacion en
hemodidlisis en Andalucia, analizar su perfil clinico y manejo terapéutico.

M étodos: Solicitamos ala Coordinacion Autondémica de Trasplantes informacién del nimero total de
pacientes en didlisis en Andaluciay su distribucion por centros. Parael cdculo del tamafio muestral se
realiz6 un muestreo estratificado calculando €l nimero de pacientes pertenecientes ala muestra de forma
proporciona a nimero de pacientes en cada centro. Se asumié una proporcion basdndonos en trabaj os
previos en nuestro centro y datos de laliteratura. Se solicit6 alos nefrologos responsables de todos |os
centros de didlisis hospitalarios y extrahospitalarios de 5 provincias larealizacion deun ECGy la
cumplimentacion de una encuesta que incluy6 comorbilidades, diagnosticos de enfermedad cardiovascular
documentada, medicacion cardioactivay antitrombdtica, caracteristicas de la hemodidlisisy el concentrado
diaizante. Los ECG se enviaron a nuestro hospital para un andlisis centralizado.

Resultados: 4.119 pacientes se encontraban en hemodidlisis. El tamafio muestral estimado fue 285; se
recibié ECG e informacion de 252 (88,4%); edad media: 65,3 + 16,8 (21-93) afios; 117 pacientes (46,4%)
tenian 70 o més afnos;, mujeres: 40,9%; Diabéticos. 38,1%. Didlisis en hospital: 43,7%; hipertension arterial:
84,4%. Sesentay tres pacientes (25%) presentaban FA de los cuales 36 (14,3%) presentaban la arritmiaen €
registro electrocardiografico realizado. La distribucion por sexo y franja etaria se muestraen latabla. Los
pacientes con FA tenian mas edad que |los que estaban en ritmo sinusal: 75,1 + 10 frente a 62,6 + 17 afios; p =
0,001, sin diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables analizadas. Score CHA,DS,-
VASc de los pacientesen FA: 3,5 + 1,5, HAS-BLED: 2,9 + 0,6; solo un pacientes tenia CHA,DS,-VASc de
Oy 4 del. El 41,3% de los pacientes con FA estaban siendo tratados con acenocumarol en e momento del
estudio y el 52,3% lo habian estado en algiin momento. El 41,2% estaba con antiagregantesy el 17,5%% sin
antitrombati cos.

NUmero y porcentgje de pacientes con FA segln sexo y franjaetaria

Grupo de edad Todos (n = 252) Mujeres (n = 103) Hombres (n = 149)




50 afios 2149 (4,1%) 1/17 (5,8%) 1/32 (3,1%)
50-59 afios 6/36 (16,6%) 1/14 (7,1%) 6/22 (27%)
60-69 arios 9/50 (18%) 2/15 (13,3%) 9/35 (25,7%)
70-79 afios 22/63 (34,9%) 8/31 (25,8%) 14/32 (43%)
280 afios 23/54 (42,6%) 12/26 (46,15%) 9/28 (32,1%)
Todos 63/252 (25%) 24/103 (23,3%) 39/149 (26,2%)

Conclusiones: 1) LaFA constituye un problema clinico de primer nivel en las unidades de didisis. 2)
Establecer larelacién riesgo-beneficio de la terapia antitrombdtica constituye un auténtico reto. 3) La

realizacion de estudios controlados se hace cada vez mas necesaria.




