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Resumen

Objetivos:La prevaenciade lafibrilacion auricular no valvular (FANV) aumentacon laedad y se asociaa
alta morbimortalidad. El objetivo de este estudio fue conocer |a prevalencia de enfermedades vasculares y
comorbilidades en | os pacientes ancianos con FA hospitalizados.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico realizado en pacientes mayores de 75
anos con FANV, hospitalizados en Medicina Interna (Ml). Los datos fueron recogidos mediante revision de
historias clinicas y entrevistas con los pacientes/cuidadores. El grado de comorbilidad se evalué através del
indice del Charlson.

Resultados: Se evaluaron 804 pacientes con una edad media de 85 afios (rango: 75-101) de los cuales el
53,9% fueron mujeres. La prevalencia de factores de riesgo vascular fue muy elevada: HTA (87,6%); DM
(38,9%), de los cuales € 47,5% presentaban lesion de 6rgano diana secundaria; DL (44,3%), obesidad
(27,8%), sobrepeso (37,4%) y tabaquismo activo (3,8%). Asi mismo, y de forma consecuente, presentaron
antecedentes de enfermedad cardiovascular €l 47,5% de la muestra: cardiopatia isquémica (24,4%),
enfermedad cerebrovascular (22,4%) y arteriopatia periférica (12,7%). La prevalencia de insuficiencia
cardiacafue del 65,4% y fue ademas €l principal motivo de ingreso. La puntuacion mediaen la escala
Charlson fue de 3,97 (x 2,6). El 67,8% cumplia criterios de comorbilidad el evada (puntuacion ? 3) y solo un
17,1% se consider6 con baja comorbilidad (puntuacion 0-1). El 75% de los pacientes habian presentado
algun ingreso hospitalario previo, con unamediade 1,51 (+ 1,59) hospitalizaciones durante el afio anterior.

Discusién: Los ancianos con FANV ingresados en M tienen una alta comorbilidad y pluripatologia, 1o que
dificulta su mangjo clinico y aumenta su carga trombética. Se trata de pacientes compl e os con altas tasas de
hospitalizaciones previas. Cerca de la mitad de |os casos habian sobrevivido a un evento vascular previo. La
elevada prevalencia de factores de riesgo vascular sugiere un papel predisponente para el desarrollo de FA.

Conclusiones:.Los pacientes con FANV que ingresan en M| presentan gran comorbilidad y una alta
prevalencia no solo de FRCV sino también de enfermedad cardiovascular establecida, 1o que les confiere
gran complegjidad en su manejo.
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