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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes que debutan con fibrilacion auricular no valvular
(FANV) asi como las condiciones que influyen en su mortalidad y su tratamiento antitrombdético.

Material y métodos. Estudio longitudinal prospectivo en el que seincluyeron de forma consecutivalos
pacientes que ingresaron en el Servicio de M1 en un periodo de dos afios (2014-2016) con FANV. Se
recogieron datos demogréaficos, indice de Barthel (I1B), antecedentes personal es, determinaciones analiticas,
tratamiento al ingreso y al alta, CHA2DS2-VAScy HAS BLED. Serealiz6 seguimiento hasta junio de 2017
considerando lamortalidad al final de dicho periodo. Se seleccionaron del registro los pacientes con FA de
debut analizando lamortalidad tras €l seguimiento y el tratamiento antitrombético que recibian. Las variables
cualitativas se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado y |as cuantitativas mediante t-Student. Se aplico
analisis multivariante parala exclusién de factores de confusion.

Resultados: Se recogieron 905 pacientes con diagnostico de FANV. De todos ellos, se seleccionaron el
12,8% (116) que presentaron FA de primer diagnéstico. El 52% eran varones, la edad media de 82 + 8 afios,
IB 77 £ 30y e 22% con deterioro cognitivo. De las patologias més prevalentes el 86% teniaHTA, & 46%
DM, el 40% IC (84% con FEVIp) y ERC previa el 35%. El 53% recibian tratamiento antiagregante previo. El
98,3% de |l os pacientes tienen moderado-alto riesgo de ictus, mientras que solo 8 pacientes (1,7%) tienen un
CHA2DS2-VASc ? 1. Fallecieron € 42% y un 11% fueron intrahospitalarios. El antecedente de DM (p =
0,004), un peor control glucémico medido por HbA1c (p = 0,003), un mayor CHA2DS2-VASc (p = 0,024),
mayor BNP (p = 0,006) y menor IB (p = 0,012) se relacionaron tanto con mayor mortalidad global como con
lamortalidad durante el seguimiento en el andlisis univariante. En el momento del alta, el 22,3% recibio
tratamiento con antiVitK y un 4% ACODs. El 55,3% se mantuvieron antiagregados, €l 4% con HBPM y un
16,5% no recibieron tratamiento antitrombatico alguno. El andlisis univariante mostro que solo |os ancianos
mayores (> 85 afos) presentaban significativamente menor anticoagul acion. No se observo relacién con
sexo, antecedentes personales, IB ni otras comorbilidades.

Discusion: Lafibrilacion auricular es una patologia muy prevalente y con unaincidencia elevada. En nuestra
serie, 116 pacientes debutaron con FA con un perfil de comorbilidades similar a descrito en laliteratura. Las
guias de manegjo de lafibrilacion auricular recomiendan |a anticoagul acion en pacientes con CHA2D S2-
VASc ? 2, en su Ultimaversién se desechaincluso e tratamiento antiagregante como alternativa a éste. En
nuestra serie, a excepcion de 8 pacientes, el resto presentaban criterios de moderado-alto riesgo de ictus, por
lo que tenian indicacion de tratamiento anticoagulante. Tan sdlo 1 de cada cuatro recibio dicho tratamiento,
mientras que en la mitad de los casos se optd por la antiagregacion exclusivay hasta un 16,5% no recibieron
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tratamiento alguno. La FA se relaciona con elevada morbimortalidad, en nuestra serie esta mortalidad fue
muy elevada (47%), relacionandose con ella el antecedente de DM, especialmente con mal control
glucémico, mayor riesgo de ictus estimado por CHA2DS2-VASc, mayor BNP 'y peor situacién funcional.

Conclusiones. Lamortalidad de nuestros pacientes con FA es muy elevada. Continuamos infrautilizando el
tratamiento anticoagulante pese ala claraindicacion en las guias actuales. Continuamos considerando
erroneamente el tratamiento antiagregante como alternativa a la anticoagul acion.
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