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Resumen

Introduccion y objetivos. Estudios clésicos han mostrado que la presencia de FA es un marcador de
prondstico adverso en los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA). Sin embargo, €l
tratamiento de los pacientes con FA que ingresan tras un SCA suele ser complegjo y con baja adherenciaalas
guias clinicas. El objetivo fue analizar el abordaje de los pacientes con FA queingresatras un SCA y los
eventos adversos en el seguimiento.

M étodos: Se analizaron atodos los pacientes con SCA incluidos de forma prospectiva en un registro
nacional, multicéntrico y prospectivo. Los pacientes se dividieron segiin la presenciade FA. Tras 2 afios de
seguimiento, se analizaron |os principal es eventos adversos.

Resultados: Se analizaron 1.717 pacientes con una media de edad de 66,2 + 13,2 afosy el 71,3% delos
pacientes eran varones. 139 pacientes (8,1%) tenian FA. Los pacientes con FA tenian mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular como hipertensién (65,8 frente a 87,1%; p 0,001 o enfermedad renal cronica
(26,1 frente a 60,1%; p 0,001) en comparacion con los pacientes en ritmo sinusal (RS). Asi mismo, los
pacientes con FA presentaron menor tasa de tratamiento invasivo (76,1 frente a 55,4%; p 0,001) o

revascul arizacion completa (75,4 frente a 58,4%; p 0,001). Al ata, el 86% de |os pacientes con FA estaban
con acido acetilsalicilico (AAS), 62,3% con doble antiagregacion y 77% anticoagulados. Tras una mediana
de seguimiento de 977 (RIQ 790-1139) dias, se observé un aumento significativo en latasa de eventos en los
pacientes con FA paramortalidad global (8,9 frente a 19%; p 0,001), mortalidad cardiovascular (3,6 frente a
8,7%; p 0,001) y MACE (10,3 frente a 15,9%; p = 0,043) sin diferencias en sangrado mayor (0,9 frente a
1,7%; p = 0,321). Tras el andlisis multivariante, la presencia de FA se asoci6 de forma independiente con el
aumento de lamortalidad global [HR 2,06 (1C95% 1,32-3,21; p = 0,01]. ElI 30% de los pacientes con
inhibidor del P2Y 12 suspendieron el tratamiento antes de los 12 m; alos 24 meses, solamente 9 (6,1%)
estaba con un inhibidor del P2Y 12y 54 (38,8%) del AAS.

Supervivencia libre de eventos a largo plazo en pacientes con FA 'y SCA.



Conclusiones: Los pacientes con FA gue ingresan por SCA presentan peor abordaje durante el ingreso con
menor tasa de tratamiento invasivo, menor revascularizacion y baja adherenciaalatriple terapia. Los
pacientes con FA presentan peor pronostico en el seguimiento, la presencia de FA es un factor de riesgo
independiente de mortalidad global en los pacientes con SCA.



