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Resumen

Objetivos: Analizar en pacientes con fibrilación auricular (FA) el riesgo de padecer cualquiera de las
comorbilidades del índice de Charlson según tengan o no enfermedad renal crónica (ERC).

Métodos: Se ha utilizado la base de datos del CMBD de los pacientes con FA (1.446.005 casos)
ingresados en los servicios de Medicina Interna entre los años 2006-2015 ambos inclusive.

Conclusiones: En los pacientes con FA la ERC aumenta significativamente (p < 0,05) el riesgo de
aparición de cardiopatía isquémica (RR 1,06), insuficiencia cardiaca congestiva (RR 1,29),
enfermedad arterial periférica (RR 1,34), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (RR 1,05 ),
conectivopatías (RR 1,2 ), cirrosis (RR 1,05), y diabetes mellitus (RR 1,21). Por el contrario, la ERC
se asocia negativamente, de forma estadísticamente significativa (p < 0,05) a los siguientes eventos:
accidente cerebrovascular (RR 0,69 ), demencia (RR 0,73), hemorragia digestiva alta (RR 0,93),
hemiplejia (RR 0,5), enfermedad tumoral metastásica (RR 0,58), hepatopatías (RR 0,96), neoplasias
(RR 0,85), y SIDA (RR 0,79).
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