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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia mas frecuente en edades avanzadas y
lainsuficiencia cardiaca (IC) constituye la primera causa de ingreso en pacientes > 65 afios. Ambas entidades
coexisten, comparten mecanismos fisiopatol gicos y tienen similares factores de riesgo. Debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion y alatendencia de unay otra a aumentar su incidenciay
prevalencia, se antojaba necesario €l andlisis de las variantes que las rodean. Nuestro objetivo es determinar
laincidencia, los predictoresy el prondstico en la|C de novo en una poblacién anciana con FA sin historia
previadeIC.

M étodos: Estudio observacional descriptivo de cohorte retrospectiva gue incluyo todos los pacientes ? 80
afos con diagnastico confirmado de FA del érea sanitaria de un hospital terciario, entre 2013 y 2016
incluidos (n = 6.418). Se excluyd a aguellos pacientes que habian presentado alguin episodio de IC previo (n
= 624). Se estudio6 laincidencia de |C de novo en esta poblacién, los factores de riesgo relacionados con la
misma (andlisis de riesgos competitivos) y su evolucién (IC como variable tiempo-dependiente). Los andlisis
serealizaron con el software STATA v14.

Resultados: Se estudiaron un total de 5.794 pacientes, que fueron seguidos durante 2,9 + 0,2 afios. La edad
mediafue de 85 + 0,4 afiosy e 63,7% fueron mujeres. Un 33,3% de los pacientes desarrol16 IC en €l
seguimiento (indice de incidencia de 115/1.000 personas-afio), siendo mas frecuente entre |os pacientes con
FA paroxisticay fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) reducida. Se identificaron 6 factores de
riesgo relacionados con |C, de mayor a menor: presencia de FA rapida, de valvulopatia significativa, EPOC,
hipertension, marcapasos previo y finalmente de enfermedad renal (tabla). La edad en este grupo poblacional,
no se relaciond con la aparicion de IC. Tampoco hubo diferencias entre sexos. Finalmente, la presenciade IC
multiplico por 2,99 el riesgo de muerte: El 50,7% de |os pacientes con | C fallecid, siendo en el 55% de los
casos de causa cardiovascular.

Factores de riesgo de IC de novo en el seguimiento

Variable SsHR Error estdndar Intervalo confianza Valor p



Edad 0,96 0,007 0,94-0,97 0,000

Sexo 0,94 0,051 0,85-1,05 0,301
FA répida 1,94 0,127 1,70-2,21 0,000
Valvulopatia 1,78 0,132 1,54-2,06 0,000
EPOC 141 0,113 1,21-1,65 0,000
Hipertension 1,37 0,074 1,23-1,52 0,000
Marcapasos 1,31 0,123 1,09-1,58 0,004
Enfermedad renal 1,23 0,064 1,11-1,36 0,000
Sobrepeso 1,08 0,090 0,92-1,28 0,346
Diabetes 1,01 0,075 0,87-1,17 0,905
Didlipemia 1,04 0,056 0,95-1,16 0,466
FA no permanente 0,94 0,061 0,83-1,06 0,346
Cardiopatia | squémica 1,09 0,095 0,92-1,29 0,334
Céancer previo 0,88 0,106 0,70-1,12 0,308
Embolia previa 0,74 0,358 0,29-1,91 0,533

sHR: Hazard ratio; FA: fibrilacion auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: En una cohorte de 5.794 pacientes ? 80 afios con FA, lalC fue una complicacion
rel ativamente frecuente con factores de riesgo modificables. Su presenciatriplico € riesgo de muerte en el
seguimiento.



