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Resumen

Objetivos: Establecer la asociacion entre nivel de riesgo nutricional y mortalidad en los pacientes
ancianos hospitalizados con fibrilacién auricular no valvular (FANV).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico que incluyé pacientes > 75 afios
con FANV hospitalizados en servicios de Medicina Interna en Espana. Se recogieron datos
demograficos, clinicos y analiticos y medimos riesgos trombdtico y hemorragico, comorbilidad,
fragilidad y nivel de riesgo nutricional, entre otros. Realizamos seguimiento durante un afio. Para
determinar los factores asociados a mortalidad se construyé un modelo de regresién de Cox.

Resultados: Incluimos 449 pacientes con edad media de 85,2 afios (DE 5,2). Se les dividi6 en 4
grupos segun su riesgo nutricional: 70 pacientes (15,6%) con riesgo nulo; 206 (45,9%) con riesgo
bajo, 152 (33,8%) con riesgo moderado y 21 (4,7%) con riesgo alto. Al cabo de un afio 177 (39,4%)
pacientes habian fallecido. La puntuacién en el indice de CONUT fue superior en los pacientes
fallecidos (4,6 frente a 3,6, p < 0,001). En el anélisis multivariante la puntuacion en el indice
CONUT (HR 1,076, IC95% 1,009-1,148, p = 0,025), la comorbilidad (HR 1,080, IC95% 1,017-1,148,
p = 0,013), y la presencia de ulceras por presién (HR 1,700, IC95% 1,028-2,810, p = 0,039) se
asociaron con mayor mortalidad al cabo de un afio y la prescripcién de tratamiento anticoagulante
oral al alta con menor mortalidad (HR 0,440, IC95% 0,304-0,638, p < 0,001).

Discusion: Siendo pacientes de edad avanzada con gran comorbilidad y sabiendo que a mayor riesgo
nutricional, mayor es la mortalidad, seria recomendable realizarles cribado del estado nutricional
durante el ingreso hospitalario, y en aquellos pacientes en los que esté indicado, tratar la
desnutricion.

Conclusiones: Un 38% de los pacientes ancianos hospitalizados con FANV tienen un riesgo
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nutricional moderado o alto. Estos pacientes tienen mayor mortalidad al cabo de un afo.
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