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Resumen

Introduccion y objetivos: Las recomendaciones actual es de cuidados en salud se basan de forma importante
en datos obtenidos segun multiples estudios pequerios dentro poblaciones intrinsecamente variadas. Se ha
evaluado la hipétesis de que la demencia podriareclasificar € riesgo actual de muerte e ictus predicho por
CHA,DS,-VASc en pacientes con fibrilacion auricular (FA).

M étodos: El nimero total de ciudadanos fue obtenido de los sistemas informéticos para | os cuidados de
salud del area. Lainformacion pertinente a FA se obtuvo de varias fuentes de datos dentro de |os sistemas de
datos de del sistema sanitario de nuestra comunidad autonoma.

Resultados: De nuestra érea de salud (n = 348.985), alo largo de 2013, la presencia de FA fue codificada en
7.990 (2,08%). Edad media fue 76,83 + 10,5, lamedia de puntuacion de CHA,DS,-VASc = 3,5. 4.056
(50,8%) eran mujeresy 287 (3,6%) estaban diagnosticados de demencia. Los pacientes con demencia
presentaban una mayor tasa de todos |os componentes del CHA,DS,-V ASc-excepto vasculopatiay eran mas
mayores. Las diferencias en lamortalidad total estaban presentes, pero no paraictus o hemorragias (figura).
Tras el anadlisis mediante propensity score matching, la demencia se encontrd asociada de forma
independiente con todas |as causas de mortalidad (tabla). Afadir demenciaalatradicional escala CHA,DS,-
VASc reclasificod 7,7 y 16,6% de la cohorte en relacion con los eventos tromboembdlicosy € riesgo de
muerte respectivamente.

Andlisis de regresion de Cox univariado y multivariado para mortalidad total en toda la poblacion
Univariado Multivariado

HR 1C95% p HR 1C95% p



Edad, afios 1,11 1,10-1,12 < 0,001 1,10 1,09-1,11 < 0,001

Mujer 121 107-1,36 0,002 0,83 0,74-0,95 < 0,001
Insuficienciacardiaca2,00  177-226 <0001 1,63 1,43-1,87 < 0,001
Hipertension arterial 1,18 1,03-1,34 0,013 0,93 0,81-1,07 0,33

Evento 1,73 144206 <0001 1,30 1,08-1,58 < 0,001

tromboembodlico

Vasculopatia 1,39 1,11-1,73 0,003 1,17 0,93-1,48 0,18

Diabetes mellitus 1,35 1,18-1,54 < 0,001 1,37 1,18-1,57 < 0,001

Fibrilacion auricular

valvular 4,69 3,69-5,96 < 0,001 1,18 0,97-1,44 0,09

Demencia 4,69 3,69-5,96 < 0,001 2,87 2,22-3,72 < 0,001
Anticoagulacién oral 0,75 0,66-0,86 < 0,001 0,69 0,59-0,82 < 0,001
Antiagregantes 1,21 1,03-1,43 0,024 0,75 0,60-0,93 < 0,001

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza.

Curvas de Kaplan-Meier para muerte por todas las causas e ictus.

Conclusiones: Los pacientes con fibrilacion auricular y demencia presentaron diferencias significativas para
todas las causas de mortalidad y un perfil de riesgo mas adverso.



