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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas y factores asociados con la presencia de sarcopenia en |os pacientes
ancianos con fibrilacién auricular (FA).

Métodos: El estudio NONAVASC es un estudio transversal y multicéntrico con participacion de 63
hospitales en Espaiia. Entre octubre de 2014 y mayo de 2015, se incluyeron pacientes mayores de 75 afios
con FA ingresados en unidades de Medicina Interna. Para cada enfermo se recogieron datos de edad, sexo,
enfermedades cardiovasculares, comorbilidades, indice de Charlson, caidas, CHA2DS2-Vasc, HAS-BLED y
farmacos utilizados. La presencia de sarcopenia se valoré con laescala SARC-F. Se consider6 que existia
sarcopenia cuando la puntuacion era ? 4. Los resultados se expresan como n (%) o media (desviacion
estandar). La comparacion de porcentajes se realizd con el test 72 y la comparacion de medias con el test t de
Student.

Resultados: Se incluyeron 860 pacientesy en 785 (91,3%) se valord la escala SARC-F. La edad media era
84,3 (5,4) afiosy 361 (46%) eran varones. Existia sarcopenia en 484 (61,6%). Los pacientes con sarcopenia
eran de mayor edad [85,3 (5,1) vs 82,6 (5,4) afios: p 0,001] y con mas frecuencia eran mujeres (64% vs 38%;
p 0,001). Los pacientes con sarcopenia tenian con mas frecuencia angina/sindrome coronario agudo (78% vs
71%; p =0,02), ictus o AIT (26% vs 18%; p = 0,01), y con menos sobrepeso/obesidad (58% vs 71%; p

0,001) e hiperlipemia (40% vs 48%; p = 0,03). No existian diferencias en la presencia de diabetes,
hipertension, arteriopatia periférica o insuficiencia cardiaca. La puntuacion CHA2DS2-Vasc fue mayor en los
pacientes con sarcopenia[5,3 (1,4) vs 4,9 (1,4); p 0,001] pero no la puntuacion HAS-BLED [2,7 (1,2) vs 2,6
(1,2); p=0,124]. No hubo diferencias en el uso de antigregantes (24% vs 23%; p = 0,67) pero € uso de
anticoagulantes fue menor en los pacientes con sarcopenia (53% vs 63%; p = 0,01).

Conclusiones. La prevalencia de sarcopenia en pacientes ancianos con FA es muy alta. Los pacientes
ancianos con FA 'y sarcopeniatienen un riesgo embdlico mas ato, pero la utilizacion de anticoagulantes es
menor.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

