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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas de |os pacientes con |CC avanzadayy fibrilacion auricular (FA)
en seguimiento por la consulta monografica de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 227 pacientes remitidos a consulta desde 2011-2019, donde
se compararon las caracteristicas clinicasy de seguimiento de pacientes con ICC y FA por regresion logistica
binaria.

Resultados: La prevalenciade FA fue 68,7% (156), sin diferencias significativas en cuanto a edad y sexo
respecto alos pacientes sin ésta. El subgrupo con FA tuvo una prevalencia menor de cardiopatiaisquémica
(36,8% vs. 61,4%; p = 0,001), revascularizacién percutanea (18,9% vs. 32,4%; p = 0,037), anemia (9,9% vs.
26,8%; p = 0,002) y estenosis aortica (15,5% vs. 29,9%; p = 0,018); sin diferencias en €l resto de
comorbilidades. La auriculaizquierda se hallaba dilatada en un 91,3% de estos pacientes, en |os cuales se
registré una mayor prescripcién de tratamiento anticoagulante. La FEV | preservada fue mayor en este grupo
(73,2% vs. 58%, p = 0,029). El porcentaje de reingresos por ICC al afio y lamortalidad (19,7% vs. 16%, p =
0,570) al primer afio fueron similares. Finalmente, se realizd unaregresion logistica binaria, en la cual €
desarrollo de FA sevio influenciada por la presencia de FE preservada (HR 2,04, 1C95%: 1,13-3,67; p =
0,018), ProBNP > 1.000 pg/ml (HR 2,14, 1C95%: 1,28-3,56; p = 0,003) y laausenciade Hb 10 g/dl (HR
0,23, 1C95%: 0,09-0,55; p = 0,001).

Discusion: Lamortalidad global y laincidencia de reingresos en nuestra poblacion no fueron diferentes entre
ambos subgrupos; a diferenciade o recogido en laliteratura, y en probable contexto con una menor
asociacion con la cardiopatia isquémica, valvulopatias asi como disfuncién ventricular izquierda. gualmente,
en nuestra muestra se corrobora que la FEV | y cifras elevadas de ProBNP son variables predictoras de FA.

Conclusiones: A diferencia de estudios previos, nuestros pacientes con ICC y FA no experimentaron peor
evolucion clinica; y en lacual, el ProBNPy la FEVI asociaron un incremento en su aparicién durante el
seguimiento.
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