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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas comuan en lainsuficiencia cardiaca
(I1C) independientemente de la fraccion de eyeccidon del VI (FEVI), y entre ambas patol ogias se pueden
causar e influir en el pronéstico del paciente. El objetivo es estudiar la existencia de predictores de IC en €l
seguimiento alargo plazo de pacientes con diagndstico de FA no valvular (FANV).

M étodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, de una cohorte de pacientes consecutivos diagnosticados de
FANV durante los afios 2008 al 2010. Se analizaron sus historias clinicas durante 10 afios. El andlisis
estadistico se realiz6 con SPSS 20.0.

Resultados: Se analizaron 172 pacientes, se tabla con caracteristicas basales. 43 pacientes desarrollaron |C
en el seguimiento (25%) con una edad media al diagndstico de FANV de 75,86 afios, siendo una mayor edad
media a diagnostico de FANV un predictor de IC (p 0,028). Entre los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) estudiados, ninguno mostro ser predictor. La presenciade | C previa se relacioné con €l desarrollo de
la misma durante el seguimiento (p 0,001) asi como el antecedente de hemorragia mayor (p 0,015); en
cambio, el diagndstico previo de cardiopatia i squémica, accidente vascular cerebral, sindrome de apnea del
suefio, enfermedad renal crénica o enfermedad vascular no mostré dicharelacién. De los 43 pacientes: 30
tenian una FA permanente (69,8%), comportandose esta como factor de riesgo de IC (p 2 vs CHADS2 0-1 (p
2vs CHA,DS,-VASC 0, 1 (p 0,005) fueron estadisticamente significativos como predictores de IC. El no
control de ritmo se observd como factor de riesgo de IC (p 0,017) asi como el tratamiento anticoagulante al
diagnostico de FANV (p 40 mm (p 0,005) y una FEVI 60% (p 0,005).

Andlisis descriptivo de las caracteristicas basales de |os pacientes con fibrilacién auricular no valvular que
desarrollaron insuficiencia cardiaca en el seguimiento a 10 afios

Caracteristicas basales NolIC SiiIC p

Edad media diagndstico FA 66,19 + 1,3 75,86+ 15 0,028



HTA (N = 108)

Diabetes mellitus (N = 31)

Dislipemia (N = 52)

Cardiopatiaisquémica previa (N = 10)

AVC/AIT previo (N = 17)

IC previa (N = 17)

Enfermedad renal cronica (N = 14)

Broncopatia (N = 24)

Sindrome apnea obstructiva suefio (N = 9)

Enfermedad vascular (N = 9)

Hemorragia mayor previa (N = 5)

Fibrilacion auricul ar

Paroxistica (N = 87)

Persistente (N = 23)

Permanente (N = 60)

CHADS2

0-1 (N = 95)

22 (N = 75)

73,1%

67,7%

73,1%

60%

82,4%

41,2%

64,3%

66, 7%

55,6%

55,6%

20%

88,5%

87%

50%

78%

65,3%

26,9%

32,3%

26,9%

40%

17,6%

58,8%

35,7%

33,3%

44,4%

44,4%

80%

11,5%

13%

50%

17%

34, 7%

0,357

0,234

0,457

0,226

0,331

0,001

0,260

0,230

0,171

0,209

0,015

0,001

0,010



CHA,DS,-VASC

0 (N =18) 94,4% 5,6%

0,010
1(N=31) 87,1% 12,9%
?2(N=121) 68,6% 31,4%
Al ?40 mm (N = 100) 68% 32% 0,001
FEVI 60% (N = 21) 47,6% 52,4% 0,005
Anticoagulacion (N = 64) 59,4% 40,6% 0,001
No control ritmo (N = 112) 68,8% 31,3% 0,017

FA: fibrilacion auricular; HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca; AV C/AIT: accidente
vascular cerebral/accidente isquémico transitorio; Al: auriculaizquierda; FEVI: fraccion eyeccion ventriculo
izquierdo.

Conclusiones: Los predictores de IC en el seguimiento a 10 afios de nuestra muestra de pacientes con FANV
fueron: una mayor edad mediay €l tratamiento anticoagulante al diagnostico de FANV, IC previa, FA
permanente, CHADS,/ CHA,DS,-VASc ? 2, €l control de frecuencia cardiaca, Al 740 mmy FEVI 60%.
Estos factores pueden ayudarnos a reconocer alos pacientes con mayor riesgo de IC en el seguimiento y
replantear la estrategia de mangjo de laFANV.



