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Resumen

Objetivos. Analizar en una cohorte de pacientes de edad muy avanzada si la prevalencia de fragilidad se
asocia con el diagnostico de fibrilacion auricular.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional de cohortes prospectivo en € que se incluyeron pacientes con
edad igual o superior a 85 afos hospitalizados en un servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer
nivel sin unidad de Geriatria. Se recogieron caracteristicas demograficas, antecedentes personales, indice de
comorbilidad de Charlson, capacidad funcional medido con el indice de Barthel, situacion mental con el test
de Pfeiffer y lafragilidad medida con laescala FRAIL. Larelacion entre lafibrilacion auricular y las
variables categdricas se analiz6 mediante € test deji a cuadrado o €l test exacto de Fisher y larelacion con
variables cuantitativas mediante el test t-Student o laU de Mann-Whitney.

Resultados: De 475 pacientes con edad ? a 85 afios, 223 (46,9%) tenian fibrilacion auricular, 115 (51,1%)
mujeresy 109 (48,9%) varones, con una edad media de 88,9 (+ 2,9) afios. No se observaron diferencias
significativas respecto ala edad o €l sexo entre pacientes con o sin fibrilacion auricular. Los pacientes con
fibrilacion auricular presentaron con mayor frecuencia hipertension arteria (p 0,001) einsuficiencia cardiaca
(p 0,001), sin embargo, la demencia fue significativamente mas predominante en aquellos pacientes sin
fibrilacion auricular (p 0,007). Lafibrilacion auricular no se asoci6 a una peor situacion funcional (indice de
Barthel 60) ni aun peor estado cognitivo (Pffeifer 3 0 més erros), pero si se asoci6 ala comorbilidad
(Charlson mayor o igual a2 puntos) y alafragilidad (escala de Frail patol6gico). En el andlisis multivariante,
incluyendo la edad, sexo, indice de Barthel, Pfeiffer, indice de Charlsony laescala FRAIL, lafibrilacion
auricular se asocio de forma significativa con la fragilidad.

Discusion: Lafibrilacion auricular es la arritmia més frecuente en nuestro medio, y su prevalencia aumenta
con laedad. Sin embargo, son muy pocos los estudios que han analizado la relacion de esta con lafragilidad,
con resultados dispares. En nuestra cohorte encontramos una asociacion estadisticamente significativa entra
lafibrilacion auricular y lafragilidad.

Conclusiones: En nuestro estudio lafibrilacion auricular no se asocio a una peor situacion funcional ni a peor
estado cognitivo, pero si alapluripatologiay lafragilidad.
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