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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) se asociaaun riesgo que triplicalaincidencia de
insuficiencia cardiaca, por o que la estratificacidn de un mayor riesgo podria permitir acciones preventivas o
terapéuticas que retrasasen su aparicion. Objetivos. estimar laincidenciay predictores de la primera
hospitalizacion por 1C (HIC) en una cohorte de pacientes ambulatorios con FA, calculando un score de riesgo
propio.

M étodos: Con pacientes procedentes del estudio REFLEJA (registro prospectivo monocéntrico), se calculo
laincidenciade HIC a 3 afios, y se cred un modelo multivariante de riesgo proporcional de Cox,
seleccionando las variables del modelo univariante mas plausibles por criterios clinicos, estadisticosy
biol6gicos. El modelo fue validado internamente a través de un remuestreo usando Bootstrap. Parael cdlculo
del scorederiesgo de HIC a 12, 24 y 36 meses, se cred un nomograma.

Resultados: Con una poblacion total de 1499 pacientes con FA (73,8 + 11,1 afios, 48,1% muijeres), latasade
incidenciadel evento principal fue de 8,51 por cada 100 personas/afio (IC95% 7,05 a 9,95). L os pacientes
con un evento de HIC durante el seguimiento, eran con més frecuencia mujeres (58,3 vs 47,2%; p = 0,017),
mas ancianas (78,7 + 8,2 vs 73,3 = 11,2 afios; p 0,001), anemia (31 vs 16,5%; p 0,001) e historia previade IC
(38,6 vs 22,7%; p > 0,001). Los 7 predictores independientes de HIC fueron la edad, diabetes, ERC, la
hipertension pulmonar, € implante previo de marcapasos, uso basal de diuréticosy la presencia de
insuficiencia adrtica (IAo) moderada-grave (tabla). EI modelo presentd una concordancia corregida del
optimismo, parala prediccion de eventos a 3 afios, del 0,762 (IC 0,753-0,791).
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Variable p

Edad 0,001
Diabetes 0,005
Enfermedad renal cronica 0,000
Hipertension pulmonar 0,000
Implante de marcapasos previo 0,007
Uso de diuréticos previo 0,026

I nsuficiencia adrtica moderada o

0,020
grave
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Conclusiones: LaHIC a3 afios en pacientes con FA es frecuente en nuestra cohorte. La combinacion de
ciertas caracteristicas clinicas puede identificar pacientes de muy alto riesgo de HIC, lo que podria ayudar a

implantar estrategias de prevencion de IC.



