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Resumen

Introduccion y objetivos. Laincidencia de fibrilacién auricular (FA) ha aumentado en las Ultimas décadas,
principalmente atribuido al envejecimiento poblacional y la presencia de comorbilidades como la cardiopatia
isquémica (ClI), insuficiencia cardiaca (IC) o hipertension arterial (HTA), las cuales se han asociado auna
mayor posibilidad de desarrollar esta condicion. Ademas, |os pacientes de edad avanzada presentan
complicaciones asociadas a tratamiento antitrombético debido ala elevada comorbilidad, fragilidad y €l uso
de multiples farmacos. En este contexto, €l objetivo del estudio fue describir las comorbilidades, el grado de
fragilidad y el prondstico en una poblacion de 70 afios 0 mas con FA y Cl, asi como indagar en las
implicaciones précticas del tratamiento antitrombatico. Se realiz6 también una evaluacion de laprevaenciay
el impacto de lafragilidad en el pronostico de estos pacientes.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados en planta de
Cardiologia de un hospital terciario, sometidos a cateterismo cardiaco por sindrome coronario agudo (SCA) o
crénico (SCC) con FA. Serealizaron dos visitas: alos 3 y 12 meses poscateterismo.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes (32% mujeres) con una edad media de 80,8 £ 6,7 afios. LaCl
previafue la patologia de mayor relevancia (73%), seguido de la|C (53%). L os pacientes presentaban un
elevado riesgo isquémico y hemorragico con medianas CHA,DS,-VAScy HAS-BLED de5y 3
respectivamente. La forma de presentacion més frecuente fue el SCC (42%), seguido del SCA sin elevacion
del ST (39%) y con elevacion del ST (19%). En un 55,6% se observo enfermedad arterial coronaria con
multivaso en el cateterismo y se realiz6 intervencionismo coronario percutaneo en un 75%y
revascularizacion quirdrgica en un 25%. El tratamiento antitrombdético més frecuente al altafuela
anticoagulacion simple (40%), seguido de doble terapia (29%), triple terapia (19%), antiagregacion simple
(6%) y doble antiagregacion (6%). A los 12 meses, la tasa de muerte cardiovascular fue 12%, asociandose a
lafragilidad independientemente de |a edad.



Conclusiones: Los pacientes con FA y Cl ingresados en Cardiologia son de edad avanzada con alto riesgo
isguémico-hemorrégico y alta carga de comorbilidad. A pesar del tratamiento antitrombatico, presentan
riesgo de muerte cardiovascular. Lafragilidad se asocia ala mortalidad independientemente de la edad.



