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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia mas frecuente con prevalencia del 10% en determinados
grupos de edad. Actualmente debido ala morbilidad derivada de su asociacion con fendmenos
tromboembdlicos y con complicaciones cardiovasculares como |os accidentes cerebrovasculares (ACV) no se
considera banal. El objetivo de este andlisis es una revision descriptiva de pacientes ancianos con FA.

Material y métodos. Se realiza un andlisis descriptivo de pacientes ancianos con FA ingresados en Medicina
Interna para determinar datos clinicosy epidemiol 0gicos basales, asi como escalas Utiles para gjustar
tratamiento crénico. Datos aportados por €l registro NONAVASC.

Resultados: Se analizan 26 pacientes (13 mujeres) con una mediana de edad de 84,5 afios (RIC 82-89). Del
total, 10 eran exfumadores (38,5%) y 16 no fumadores (61,5%). S6lo un paciente consumia alcohol (10
g/dia) y otro practicaba deporte (30 min/dia). En cuanto alos antecedentes patol 6gicos; 5 eran diabéticos
(19,2%); 25 hipertensos bien controlados (96,2%); 9 tenian dislipemia; 4 accidente isquémico transitorio; 8
ACV; 15 arteriopatia periférica (57,7%) y 4 embolismo periférico. Ddl total, 10 presentaban insuficiencia
renal, siendo el 50% de estos de > 10 afios de evolucion. De los 26, uno habia sido sometido abypassy 2 a
angioplastia. En cuanto alaFA, 100% de |os pacientes, 19,2% era paroxistica, 76,9% permanentey 3,8%
persistente. Del total, un 96,2% eravalvular. El 69,2% de los pacientes habia ingresado el afio previo, 77,8%
de estos menos de 5 veces. El 42,1% (11 pacientes) presentaron > 5 puntos en €l indice de Charlson; 10
pacientes presentaron 3-4 puntosy 5 pacientes 2 puntos. En cuanto alaescala CHADS2-VASc el 100% de
los pacientes tenian més de 2 puntos, y 22 pacientes (84,5%) tenian més de 3 puntos en laescalaHAS
BLED.

Conclusiones: Las enfermedades cardiovasculares contintian siendo la primera causa de muerte en Espafia, a
pesar de que muchos de |os factores que las provocan (tabaquismo, diabetes, colesterol e HTA) son
modificables através de hébitos o tratamientos. Hay escalas que nos ayudan a decidir tratamientos que
conllevan riesgos, sin embargo la prescripcién de los mismos contintia siendo individua y en muchos casos
conflictiva.
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