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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente y su

preval encia esta estrechamente relacionada con la edad. El ictus es la principal complicacién que pueden
presentar estos pacientes. El objetivo primario es describir las caracteristicas epidemiol gicas de una cohorte
de pacientes ? 90 afios con fibrilacion auricular. Como objetivos secundarios, conocer la prevalenciade la
fragilidad y sindromes geriatricos.

M étodos. Andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas en pacientes con FA
ingresados en 8 centros nacionales.

Resultados: Seincluyeron de forma prospectiva 265 pacientes diagnosticados de FA, & 62,50% fueron
mujeresy 37,50% varones. El 85,28% de |os pacientes eran hipertensos, el 32,32% diabéticos, el 49,04%
dislipémicos. El 17,94% de | os pacientes presentaban cardiopatiaisquémica previaal ingreso. Al analizar la
fragilidad mediante la escala Clinical Frailty Scale se observo que € 33,97% eran pacientes no frégiles, €
11,32% vulnerablesy el 54,72% presentaban discapacidad y dependencia. Respecto a la situacion funcional
el 50% de los pacientes presentaron indice Lawton-Brody igual o menor que 3, lo que indico una
disminucion de la capacidad funcional. El promedio obtenido en & indice de Barthel fue de 70,34 lo que se
tradujo en una dependencialeve. Al estudiar €l test de Pfeifffer se observé un valor medio en la muestra de
4,135 indicando deterioro cognitivo leve. Al analizar lavaloracién nutriciona através de laescala Mini
Nutritional Assessment Short-Form (MNASF), lamedianaindicé que el 50% de |os pacientes obtuvieron una
puntuacion de 11, por lo que lamitad de la muestra presentaban desnutricion o estaban en riesgo de esta.

Conclusiones: Los pacientes ? 90 afios con fibrilacion auricular presentan fragilidad, disminucion dela
capacidad funcional, dependencia leve, deterioro cognitivo leve y desnutricion o riesgo de desnutricion, lo
que indicala presencia de fragilidad y sindromes geriéatricos



