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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este trabajo es estudiar la morbimortalidad cardiovascular (CV)
durante un seguimiento a 10 afios de pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) y andlizar
factores predictores de eventos CV.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de una cohorte de pacientes consecutivos diagnosticados de
FANV durante los afios 2008 a 2010. Se analizaron sus historias clinicas durante 10 afios. Andlisis
estadistico con SPSS 20.0.

Resultados: Se analizaron 172 pacientes consecutivos. Se registraron 69 fallecimientos, de los cuales 23
(17% de lamuestra total) fueron por causa CV. Destacamos que 6 de los fallecimientos fueron por AVCy
otros 6 por hemorragias mayores. El tiempo medio de seguimiento desde €l diagnostico de FANV hastala
muerte fue de 4,8 + 3 afios. 52 pacientes (35,1% de la cohorte) tuvieron a menos 1 ingreso por causaCV,
con un tiempo medio de seguimiento desde el diagnéstico de FA hastael ingreso de 3,6 + 3,4 afios. 24
pacientes (14%) tuvieron un AV C durante el seguimiento, edad media en el momento del AVC de 82,3 =
6,29 afosy un Tiempo medio de 4,1 + 3 afos. Hubo 35 casos (20,7%) de Hemorragias en el seguimiento
(tiempo medio de 4,1 + 3 aflos). Como se muestra en la tabla adjunta, los factores predictores de mortalidad
total en esta muestra fueron: mayor edad en e momento del diagndstico delaFANV, HTA, DM,
Insuficiencia cardiaca previa, enfermedad renal crénica previa, enfermedad vascular previa, tener FA
permanente, CHADS ? 2 (esa erala escala que se usaba en ese momento), CHADSVASC ? 2, auricula
izquierda> 40 mmy no optar por una estrategia de control del ritmo. Sin embargo, los Unicos factores
predictores independientes de mortalidad CV en nuestra muestra fueron: tener CHADSVASC ? 2 'y padecer
unaFA permanente. Los predictores independientes de ingresos CV fueron: edad, DM, AV C previo,
cardiopatiaisquémica previa, insuficiencia cardiaca previa, padecer FA permanente, CHADS ? 2,
CHADSVASC ?2, Al > 40 mm, FEVI 60%, no ser anticoagulado a momento del diagndstico y no optar por
control de ritmo.

Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiaday relacion con mortalidad total, mortalidad cardiovascular
e ingresos hospitalarios por causa cardiovascular
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Conclusiones: En €l seguimiento a 10 afios de nuestra cohorte de pacientes con FANV son muchos los
factores de riesgo independientes de mortalidad total y de ingreso cardiovascular, pero solo el padecer un
CHA,DS,-VASc ?2y una FA permanente se mostraron como predictores independientes de mortalidad

cardiovascular.



