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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de lafibrilacion auricular (FA) en los pacientes en Hemodidlisis
(HD) ha sido valorada en los Ultimos afios en diversos estudios, sin embargo la informacion sobre su
incidencia es escasa. Objetivo: determinar laincidenciade laFA en las unidades de HD de nuestra
comunidad y analizar los factores relacionados con su presentaci on.

M étodos: El estudio FAIRC Andalucia es un estudio multicéntrico disefiado para establecer |a prevalencia de
laFA enlos pacientes en HD del registro autondémico de pacientes renales. En diciembre de 2014 solicitamos
al Sistema de Informacion de la Coordinacion Autondémica de Trasplantes €l nimero de pacientes en HD en
Andaluciay su distribucion por centros tanto hospitalarios como extrahospitalarios. El tamafio muestral
calculado fue de 285 pacientes recibiendo informacion de 252 (88,4%) La prevalencia de FA hallada fue del
25% (63/252). El presente estudio analiza la presentacion de FA en la evolucion de los 189 pacientes que en
el estudio basal estaban en ritmo sinusal y en los que nunca se habia documentado la arritmia.

Resultados: Obtuvimos informacién de 173 pacientes (91,5%) Durante un seguimiento de 11,3 + 4,4 meses
(162 pacientes-afio), 10 pacientes presentaron algun episodio de FA (Incidencia: 6,1/100 pacientes-afio de
seguimiento). En el andlisis univariante mayor edad, mayor frecuencia cardiacaen el registro inicial en ritmo
sinusal, mayor uso de heparina de bajo peso molecular en €l circuito de didlisisy menor ganancia ponderal
interdialisis entre semana se asociaron ala presencia de la arritmia. Menor ganancia de peso en fin de
semana, mayor duracion de QTc y mayor frecuencia de didlisis con concentrado de CO3H- ? 35 mEq/I se
mostraron al limite de la significacion estadistica (tabla). En el andlisis multivariante (Cox) solo mayor edad
(HR: 1,068; 1C95%: 1,018- 1,121; p = 0,007) y mayor frecuencia cardiaca en €l registro inicia en ritmo
sinusa (HR: 1,069; 1C95%: 1,022-1,118; p = 0,003) se asociaron de forma independiente con la aparicion de
FA en laevolucion.

Diferencias en el perfil clinicoy factores asociados ala hemodidlisis entre |0s pacientes que presentaron
fibrilacion auricular en la evolucién y los que no
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Heparina bajo PM® 70,7 100 68,8 0,036

Anterdidlisis, entre semana; bConcentrado de didlisi s; CParacircuito de didlisis.

Conclusiones: Laincidenciade FA en laevolucion de los pacientes en tratamiento con HD es muy elevaday
se asociaamayor edad y mayor frecuencia cardiaca antes de la aparicion de laarritmia. Si € tratamiento
encaminado areducir lafrecuencia cardiaca puede reducir laincidencia de FA merece ser evaluado.



