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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio es evaluar la interaccion bidireccional entre insuficiencia
cardiaca (IC) y fibrilacién auricular (FA) en la funcion renal usando datos de la practica clinica
habitual.

Meétodos: Se seleccionaron pacientes con insuficiencia cardiaca prevalente o incidente, de aparicion
durante el estudio, de una base de datos electronica que cuenta con una poblacién de 3,799,885
sujetos adultos. Se realiz6 seguimiento durante 5 afios. Se identificaron la prevalencia e incidencia
de AF, asi como su impacto en el empeoramiento de la funcidn renal (descenso del filtrado
glomerular superior al 20%). En caso de estar disponibles datos de filtrado glomerular (FGR) asi
como de albuminuria, se estratificaron segun la escala de dafno renal Kidney Disease Global
Outcomes (KDIGO). Se analizaron dos conjuntos de datos en dos grupos de pacientes con
insuficiencia cardiaca: Grupo 1 - 128.086 pacientes en total con insuficiencia cardiaca, ya fuera
prevalente o incidente. Grupo 2 - 57.354 pacientes con nuevo diagnéstico de insuficiencia cardiaca
durante el periodo de estudio, en ausencia de FA previa.

Resultados: Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada quedan recogidas en la tabla. En
el grupo 1, se observéd el impacto de FA en una reduccion del FGR superior al 20% en 18.513
pacientes, con una incidencia de 66,2/103 pacientes/afho. Esto supone, como se muestra en la figura
1, Panel A, un aumento del riesgo (HR 1,13, IC 1,09-1,18, p < 0,001), ajustado por otras
comorbilidades como como diabetes mellitus, hipertension arterial o enfermedad coronaria, como
puede observarse en la figura 2. Este aumento del riesgo también se demostré en el segundo grupo
de pacientes, como se muestra en el panel B de la figura 1, con una nimero total de 7.067 pacientes
con deterioro mayor al 20% del FGR, con una incidencia de 94,0/103 pacientes/ano, suponiendo la
presencia de FA un aumento del riesgo (HR 1,22, IC 1,14-1,31, p < 0,001) ajustado segun otros
factores de riesgo potenciales, como se muestra en la figura 2, panel B. Del subgrupo de pacientes
que se pudieron clasificar segun la clasificacion KDIGO, 10,425 (27,8%) del grupo 1y 3.297 (23,2%)
del grupo 2 progresaron al menos a un siguiente estadio de la clasificaciéon KDIGO durante el tiempo
de seguimiento.
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Caracteristicas generales de la poblacién del estudio con y sin fabricacion auricular

Grupo Poblacion total (1) Incident population (2)

Pacientes No FA FA Pacientes No FA FA
Nimero 128.086 68.180 ?fé?%6 57.354 43.003 (1245'?’(?)1
Edad (DE) | 75,6 (11,6) (7142',28) (7;'930) 741 (12,3) (7132'fls) (7166,27)
ES?neerr?mo) 69.994 (54,6) 5’575?26)0 ?5255’)4 30.635 (53,4) (2%1184)0 (75')%?25)
g&i‘;ﬁnsmn 112.418 (87,8) 58851137)9 ?516’2;9 49.023 (85,5) f’gf%z (1827'?;’)1
Dislipemia | 87.620 (68,4) 2159'221)0 ?57'%51)0 39.048 (68,1) (2&%))6 ?é‘é%z)
TR PP Y PR P (T D
cI 43.305 (34,0) (232;’19)7 (23?4’76%8 22.941 (40,0) (1??1':;’;7 ?351)%))
ERC
%(fj{mjn(/s{),ﬁ 34.829 (27,2) (1264?41)5 (1??(5,241)4 13.967 (24,4) ?2'2?5) ?2':3?52)
FGRyMAU | 21.966 (17,1) (110;’27)5 (1119?39)1 8.048 (14,0) (512720) (21%76?)
Tratamiento farmacoldgico
feestabloquean 64.316 (50,2) ?ffg; ?&,133)9 26.507 (46,2) (121?15’)6 iﬁf’%
IECA 44.124 (34,4) (2323;?74)5 (2315’147)9 19.521 (34,0) (1??2',15)8 f’é‘é}%
ARATI 58.601 (45,7) (325,714)7 (2476?5)4 25.461 (44,4) (153%6 ?42%3)
BCC 41.787 (32,6) (2323'?37)2 (131"191)5 19.112 (33,3) (1??2"193)1 é'i%l)
Aliskiren 1.312 (1,0) 686 (1,0) | 626 (1,00 |[238(0,4) 175 (0,4) | 63 (0,4)
Diuréticos || 107.782 (84,1) f’;’é?zg)z 58398&0 46.927 (81,8) ?742.)1151 (1551707)6
ﬁi‘g?dosmm 37.142 (29,0) (125éf17€’)7 (2?}6’655 13.903 (24,2) ?2'1% ?3';?19)
afabloqueant | 13 659 (10,6) (71%)655) fl"é?g) 6.165 (10,7) 211.1(3)’259) (11'?’346)




Sacubitrilo 312 (0,2) 144 (0,2) | 168(0,3) | 144(0,3) 93(0,2) 51 (0,4)
Anticoagulante
5.066 37.541 2.910 7.348
9.050 2.534
ACOD 922 (0,1) 172 (0,3) (15.1) 2.631 (4,5) 97 (0,2) (17,7)

DE desviacién estandar; CI cardiopatia isquemia; ERC enfermedad renal cronica; FGR filtrado
glomerular renal; MAU microalbuminuria; IECA inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina; ARA II antagonista del receptor de angiotensina II; BCC bloqueantes del canal del
calcio; AVK antagonista de la vitamina K; ACOD anticoagulantes orales de accion directa; ()
porcentaje.
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Conclusiones: La fibrilacién auricular aumenta el riesgo de deterioro de la funcién renal,
contribuyendo al declive clinico en pacientes con insuficiencia cardiaca.
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