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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de fibrilacion auricular crénica (FA) y sus principales caracteristicas
clinicasy factores asociados en una muestra multicéntrica de pacientes con enfermedades cronicas y
necesi dades complejas de salud (PCC).

Métodos: Estudio multicéntrico transversal mediante cortes mensuales en areas de Medicina Internade 17
hospitales de Espafia entre marzo y octubre de 2019. Se analizé la prevalenciay caracteristicas clinicas de
aquéllos pacientes con una FA. Asimismo se hizo un andlisis multivariante de |os factores asociados a
presentar FA, utilizando el paguete SPSS 20.0.

Resultados: Delos 1.121 PCC incluidos, 438 (39,1%) tenian FA (edad media 81 + 8,6 afios, 50,5% mujeres).
L as enfermedades asociadas mas frecuentes fueron laHTA (83% de los pacientes), insuficiencia cardiaca
(68%), dislipemia (52%), diabetes (42,5%), enfermedad renal cronica (39,5%) enfermedades pulmonares
cronicas (31%), cardiopatia coronaria (28%), enfermedad cerebrovascular (23%), y deterioro cognitivo
(19%). Otras condiciones cardiovascul ares rel evantes asociadas fueron la hipertension pulmonar (28,5%),
marcapasos (14%), protesis valvular (10%), arteriopatia periférica (9,4%) y la enfermedad tromboembdlica
(7%). 353 (80,6%) eran PPPy 85 (19,4%) PCCnoPPP. Su mediana de puntaje del Barthel fue 57 [25-90], del
PROFUND (9 [5-12], y del Charlson gjustado a edad (6 [5-8]). La puntuacion del CHA2DS2-VASc fue 5 [4-
6] (el 0,5% presento riesgo bajo (0 puntos), € 0,5% bajo-moderado (1 punto), y €l 99% riesgo moderado-alto
(2 o mas puntos). Los factores que se asociaron de forma independiente a tener FA fueron laedad (OR 1,04
[1,02-1,05]), presentar un mayor numero de comorbilidades (OR 1,8 [1,7-2]), insuficiencia cardiaca (OR 3,5
[2,5-5]), enfermedades crénicas pulmonares (OR 2,2 [1,5-3]), arteriopatia periférica (OR 2,9 [1,7-4,8]),
enfermedad cerebrovascular (OR 1,8 [1,2-2,6]), dislipemia (OR 2,2 [1,5-3]), diabetes (OR 2,4 [1,7-3,4]),
depresion (OR 2,2[1,4-3,8]) y ansiedad (OR 2 [1,1-3,3]).

Conclusiones. Laprevalenciade FA en los PCC es muy elevada, y préacticamente la totalidad de |os pacientes
presentaban un CHA2DS2-VASc de 2 0 mas puntos. Los factores asociados a su presencia son |os conocidos
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como la edad, enfermedades y factores de riesgo cardiovascular y enfermedades pulmonares.
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